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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
The study evaluates mid-term results of total knee replacement with a zirconia ceramic (ZrO,) femoral component.

MATERIAL

The evaluated group comprised 20 knees in 19 patients (4 men and 15 women). In one patient the replacement was
performed bilaterally. Two patients had in the contralateral knee the same type of prosthesis with a femoral chrome-cobalt
component. The mean age at the time of operation was 65.2 years (range, 38—81 years). The primary indication was 14times
osteoarthritis and 5times rheumatoid arthritis. The average follow-up period was 6.5 years (range, 2.1-8.5 years).

METHODS

Patients included in the study regardless of age, body mass and the basic diagnosis, agreed with the use of the cera-
mic femoral component. The evaluation covered a range of motion, mechanical axis, joint stability, pain, swelling, ability to
walk on level ground and on stairs, subjective satisfaction (EULAR Knee Chart). Radiograph were assessed at one year
intervals in two projections to identify the incidence of radiolucency around the implant. The Kaplan-Meier survival curve
was used and compared with the survival curve in identical chrome-cobalt implants.

RESULTS

At he final follow-up, 14 knees were evaluated, because 3 patients died without any connection with the implant, in one
case the tibial component migrated due to necrosis of the tibial condyle in a patient with RA and two implants had to be
revised and replaced due to polyethylene wear. No infection or negative tissue reaction was recorded in the evaluated
group. The average flexion range was 109 degrees. All knees were stable and without swelling, in two cases there occur-
red slight femoropatellar pain. Twelve patients were fully satisfied, 2 patients were satisfied with a certain reservation. The
diferences in the course of the survival curves of chrome-cobalt and ceramic implants were statistically insignificant.

DISCUSSION

Although the use of zirconia ceramics in vitro reduces the amount of polyethylene wear, the clinical outcomes of total
knee replacements as compared to the hip are not convincing. One of the causes may be the substantially different and
more complex biomechanics of the knee. Tribology improvement of the femoral ceramic component cannot compensate
the deficiencies in the joint balancing in flexion and extension. The economically and technlogically demanding production
of these implants may be justified in patients with allergies caused by chrome-cobalt components.

CONCLUSIONS

The results of mid-term follow-up of the use of zirconia ceramic femoral components proved no impact on the improve-
ment of the period of survival of the knee implant. No adverse response to the material or mechanical failure of the cera-
mic components was encountered.

Key words: total knee replacement, zirconia ceramic femoral component, TKR mid-term results, ceramic knee survival
curve.
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Endoprotézy kolenniho kloubu se u nds béZné implan-
tuji jiz témér 30 let. S rostoucim poctem nemocnych
dlouhodobé uZivajicich néktery z kloubnich implantata
se do popredi dostavaji problémy spojené s jeho opo-
tfebenim a postupnym uvolfiovanim. Zavazny je tento
problém zejména u mladych a aktivnich pacientt s vel-
kymi pohybovymi naroky, u kterych se nékdy jiZ po
nékolika letech setkdvame s nutnosti vymény endopro-
tézy (14, 20, 21).

Osteolyza indukovana otérovymi ¢asticemi z implan-
tovanych materiald, nejcastéji polyetylenu (dale jen PE),
je povazovana za hlavni pficinu selhani kloubnich
nahrad v dlouhodobém casovém horizontu. Jednou
z moznosti ovlivnéni tohoto problému je zlepSeni tribo-
logickych vlastnosti kolenni ndhrady, podobné jako
u ndhrady kycle, pouZitim keramickych komponent pro
jeden nebo dokonce oba kontaktni povrchy.

U puvodniho ¢eského predniho vyrobce keramickych
materidld DIAS Turnov, ktery se stal v pribéhu let sou-
¢asti koncernu St. Gobain Advanced Ceramics, navaza-
li na mnohaletou uspésnou produkci keramickych kycel-
nich hlavic a zahdjili v roce 1997 vyvoj keramické
femoralni komponenty kolena (obr. 1). Cilem préce je
zhodnoceni pfinosu této komponenty pro nahrady kole-
na na podkladé€ stfednédobych klinickych vysledkd.

MATERIAL A METODA

Klinické zkousky byly zahdjeny na naSem pracovisti
ve 4. Ctvrtleti 1999 se souhlasem SUKL a etické komi-
se FN Motol v Praze po dokonceni testt biologické neza-
vadnosti materidlu a mechanické pevnosti konstrukce
(2, 15, 16). Ukonceny byly v listopadu 2001 po implan-
taci prvnich 20 nédhrad, s pfedpokladem pokracovani
po vyhodnoceni nékolikaletych vysledkd prvni série
implantatu.

Pouzity byly femordlni komponenty zhotovené
z keramiky na béazi ZrO, tvarov€ piesné shodné s béz-
né uzivanou CoCr komponentou Walter Modular (dale
WM) (obr. 2). Kombinoviny byly se standardni-
mi tibidlnimi komponentami WM vhodné velikosti
(obr. 3). Pro ucely klinickych zkousek byly kompo-
nenty vyrabény pouze ve dvou nejbéznéjsich velikos-
tech 68 a 72 mm v pravém nebo levém provedeni. Vaha
pouzitych komponent kolisala podle velikosti a pro-
vedeni od 203,8 g do 248,3 g, pfi objemové hmotnost
6,020-6,084 g/cm?; lesténim byla ve viech piipadech
dosaZena drsnost povrchu 0,02 pm.

Pacienti s osteoartr6zou nebo revmatickou destrukci
kolena byli zafazovani postupné tak, jak byli v daném
intervalu k operaci autory indikovani. Pfedpokladem byl
jejich informovany souhlas podle helsinské konvence
WHO a také dostupnost velikostné a stranové odpovi-
dajici keramické komponenty v dobé operace, nebot
vzhledem ke kusovému charakteru vyroby byl pocet jed-
notlivych provedeni limitovan. Do studie nebyli zataze-
ni pacienti, u kterych charakter poskozeni predpokladal
pouZiti stabilizovanych prvkd nebo dalSich augmentaci
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jakéhokoliv typu. Zakladni diagnéza, pohlavi, vék
a télesnd hmotnost nebyly limitujicimi faktory pro zara-
zeni do studie.

Soubor tvofilo 15 Zen a 4 muZi ve véku od 38 do 81
let v dob¢ operace (primér 65,2 roku). Zakladni diagno-
zou byla ve 14 pripadech osteoartréza a v 5 ptipadech
revmatoidni artritida. U jedné nemocné byla keramicka
ndhrada v 8 mé&si¢nim odstupu pouZita oboustranné. Dva
nemocni maji identickou CoCr ndhradu WM protilehlé-
ho kolena. U jednoho z téchto nemocnych byly kovova
a keramickd ndhrada na protilehlych kloubech implan-
tovany soucasné. Dva dalsi pacienti maji na protilehlém
kloubu nihradu odli$né konstrukce.

Doba sledovéani v dobé posledniho hodnoceni kolisa-
la od 2,14 do 8,51 roku (priamér 6,45 roku).

K hodnoceni je pouZzivan dotaznik schvaleny pii povo-
leni klinickych zkousSek, ktery hodnotil osu a stabilitu
kloubu, rozsah flexe a extenze, pfitomnost vypotku,
schopnost chiize po roviné z hlediska vzdalenosti
a schopnost chiize po schodech a subjektivni hodnoce-
ni pacientem. Klinické hodnoceni bylo doplnéno rtg
snimky v AP a bo¢né projekci v intervalu 6 tydni, 3
mesice, 6 mésict, 1 rok a déle po 1 roce od operace.
Hodnotici stupnice pro jednotliva kritéria dotazniku byla
pfevzata z dotazniku EULAR Knee Assessment Chart.
Dotaznik v plném znéni je k dispozici u autort.

Implantace keramické komponenty za pomoci stan-
dardniho instrumentaria béZné pouZivaného pro kovové
komponenty necinila Zadné problémy. Jedinou odlis-
nosti bylo pouziti plastické Skrabky na odstranéni kost-
niho cementu po findlnim usazeni komponenty, aby
nedoslo k znecisténi keramiky ¢dsticemi kovu z néstro-
ja.

VYSLEDKY

Pii poslednim vySetfeni v Cervnu 2008 bylo plné
funkcénich celkem 14 kolen. Tti pacienti v prubéhu sle-
dovéni zemfeli bez souvislosti s implantaci. U 3 dalSich
byla nutna revize — 2krét pro polyetylenovy otér (5,1
a 6,8 roku po implantaci) a v jednom ptipadé pro migra-
ci tibidlni komponenty u pacientky s nekrézou medial-
niho kondylu tibie a nadvéhou (za 2,9 roku). Kfivku pre-
ziti ukazuje graf. 1 — na konci 8 roku sledovéni preziva
83 % nahrad.

Rozsah pohybu je v rozmezi 85-130° flexe, s primé-
rem u celého souboru pres 109° flexe. Pouze v jediném
pfipadé byla maximélni dosaZena flexe pod 90°. Plné
extenze bylo dosazeno ve vSech pripadech, stejné jako
dokonalé stability kloubu.

Z hlediska obnovy kloubni osy bylo bezprostfedné po
operaci 17 kolen v idedlnim rozmezi 0-5° valgozity, ve
2 ptipadech perzistovaly méné vyhodné avsak jesté pri-
jatelné nalezy — varozity do 5° a 1krat valgozita do 10°.
Pfi zavéreCném hodnoceni u 14 vySetfenych preZivaji-
cich implantati nebyly zjiStény zmény osy ani stability
kloubu proti pooperacnimu stavu. Vypotek nebo otok
kloubu nebyl pfi findlnim hodnoceni zaznamenan. Dva-
nact pacienttl je schopno chtize bez jakéhokoliv vzdale-
nostniho nebo ¢asového omezeni. Dva dalsi jsou schop-
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Graf 1. Krivka preZiti souboru keramic-
kych ndhrad
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ni chodit bez podstatnéjSiho omezeni asi 1 hodinu. Na
schodech se bez omezeni pohybuje 10 nemocnych, 2
udavaji mirné obtize ve femoropatelarnim kloubu. Zby-
li dva musi pouZit pfi chlizi oporu nebo zabradli, pfici-
nou je vSak spiSe celkovy zdravotni stav a postiZeni dal-
Sich kloubdt.

Subjektivné bylo 12 nemocnych zcela bez obtizi. Ve
2 ptipadech pocitovali lehkou bolestivost v oblasti femo-
ropatelarniho kloubu spojenou v jednom piipadé€ s hmat-
nou krepitaci. Ve 12 pripadech jsou nemocni s vysled-
kem operace maximalné spokojeni, 2 pacienti
s femoropateldrni iritaci hodnoti vysledek s jistou vyhra-
dou, operaci vSak pfesto povazuji za zlepSeni svého zdra-
votniho stavu.

Pro rtg nalezy je charakteristické, Ze zirkonovou
femoralni komponentu nelze na snimku od chromko-
baltové odlisit (obr. 4a,b). V 10 pfipadech byly implan-
taty bez jakékoliv radiolucence, 2krit byla pfitomna
nevyznamna okrajova radiolucence a 2krat vyraznéjsi
ostra radiolucence do 1 mm vZdy pod tibidlni kompo-
nentou, ve vSech pripadech trvajici jiz n¢kolik let a bez
dalsi progrese.

Po celou dobu dosavadniho sledovdni nebyl zji§tén
v souboru infekt, ani zaznamenany Zadné vedlejsi ucin-
ky nebo komplikace, jeZ by bylo moZno spojovat s pou-
Zitym materidlem keramické komponenty.

DISKUSE

Nabizeji se tfi hlavni sméry feSeni problému PE oté-
ru — nahradit PE v konstrukci protéz, snizit pocet nebo
zmeénit charakter otérovych castic a konecné ovlivnit
biologické reakce na PE v organismu.

Pfimocaré feSeni — nahradit polyetylen jinym mate-
ridlem — naraZi zatim na celou fadu technickych, eko-
nomickych i biologickych problémi. V konstrukci

kycelnich nédhrad nahradili proto konstruktéfi nejprve

kovové hlavice a s odstupem i jamky hlavicemi kera-
mickymi na bazi Al,O, a pozdé&ji ZrO, , které maji vyraz-
né lepSi pevnost i tribologické vlastnosti. Zpracovani
a findlni opracovani téchto materidlll je vSak technolo-
gicky velmi naro¢né. Pti vyrobé keramického polotova-
ru dochazi k vyraznému smrsténi a zhusténi materialu.
Proces musi probéhnout zcela stejnomérné a kontrolo-
vané, aby nedoslo k tvarovym odchylkdm nebo chybam
struktury a nasledné ztraté pevnosti vysledného poloto-
varu. Zatimco keramické hlavice a jamky nahrad kycle
jsou tvarové relativné jednoduché, femordlni kompo-
nenta kolenniho kloubu je tvarové pomérné kompliko-
vané. Tvarové zmény keramického polotovaru tohoto
findlni dprava povrchu leSténim je naro¢néjsi. Charak-
ter opotfebeni kontaktnich povrchil a typ otérovych ¢as-
tic jsou u kolena odlisné od nahrad kycle (17, 24).
Podobné rozdilna je i biomechanika kycle a kolena.
Zatimco u kycle je tlak rozloZen rovnomérné, kongru-
ence je témér dokonald, smér pohybu a zatiZeni z hle-
diska biomechaniky snadno analyzovatelné a predvida-
telné, situaci u kolena komplikuje nestejnomérné
zatiZeni kontaktnich ploch a sloZita viceméné individu-
alni biomechanika kazdého konkrétniho kloubu (17),
zavisejici i na stavu vazd, svalového aparitu, mechanic-
ké ose kloubu a designu nahrady. Biomechaniku zaté-
Zovéani kolena v rGznych situacich lze tak jen obtizné
modelovat a propocitat (3, 4, 7). V minulosti vedly tyto
faktory casto k selhdvani celokeramickych néhrad,
zejména jejich tibidlni komponenty (6, 10). Pfedevs$im
z téchto diivodu se pokusy o vyuZiti keramiky pii nahra-
dach kolena objevovaly sporadicky jen u prednich své-
tovych vyrobcil, zejména japonskych, ovladajicich Spic-
kové technologie (8, 9, 19). V poslednim desetileti se
objevily snahy o vyuZiti keramiky v konstrukci kolen-
nich nahrad také v USA (18) a dal$ich zemich (15) abyly
vét§inou omezeny na komponentu femoralni.



439/ ETTRAIMATOLOGIAE GEGHOSL. 75, 2008 PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

Obr. 3. Keramickd komponenta se kombinuje s bézné uZiva-
nou tibidlni komponentou WM

Obr. 2. Design keramické a CrCo komponenty WM je zcela

identicky

Obr. 4. Rtg obraz ndhrady WM s kera-
mickou femordlni komponentou 7 let po
implantaci: a) AP projekce, b) bocnd
projekce

alb
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Stejné tak ovlivnéni biologické reakce na otérové ¢ds-
tice je obtizné, nebot mechanismus celého procesu na
molekularni urovni neni zatim dostate¢né prozkouman
(22, 23). Také snahy o zménu struktury PE se zatim
nesetkaly s ispéchem, nebot nové materidly sice vyka-
zuji snizeny absolutni objem otéru, produkuji vSak vét-
Sinou mensi a tim biologicky nebezpecnéjsi ¢astice. PE
komponenty upravou také Casto ztriceji jiné své pozi-
tivni mechanické vlastnosti, napf. pruznost, pro které
jsou v konstrukci protéz vyuZzivany. NejdostupnéjSim
technickym feSenim pro nahrady kolena se zatim zd4
zlepseni tribologickych vlastnosti kontaktnich ploch
a tim dosaZeni snizeni mnoZzstvi produkovaného PE oté-
ru bez podstatného zhorSeni jeho kvality.

Maximaélni tsili se proto vénuje dokonalé povrchové
upravé protilehlé komponenty, kterd je u soucasnych
kolennich nahrad kovové, nejcastéji z chromkobaltové
slitiny. MoZnosti vylesténi kovového povrchu a tim dal-
§iho zlepSovani jeho kluznych vlastnosti jsou dnes na
hranici technickych moZnosti.

Meéfeni pfi vystupni kontrole prokazalo, Ze presnost
tvarového zpracovani keramickych komponent je na
odpovidajici drovni a jsou tvarové dokonale shodné
s kovovou variantou Walter Modular.

Testy provadéné na komplikovaném mechanickém
simuldtoru, v podminkéch bliZicich se skutecné zatézi
v organismu, prokdzaly vyrazné snizeni mnoZstvi PE
otéru. Jeden milion krokovych cykli ndhrady s CoCr
komponentou vyprodukoval 2,2 mg otéru, zatimco
s pouZzitim keramické femoralni komponenty pouze 0,8
mg (16).

Klinické vysledky naSeho malého souboru se po témér
9 letech od zahajeni klinickych zkouSek vSak nezdaji
zdaleka tak presvédcivé.

Podrobnéjsi analyza 3 selhani ukézala, Ze v jednom
pfipadé byla migrace tibidlni komponenty u pacientky
s revmatoidni artritidou, vyraznou télesnou nadviahou
(112 kg), 1éCenou dlouhodobé kortikoidy, zplisobena
nekrézou a postupnym zborcenim medidlniho kondylu.
Laboratote, scintigram znacenymi leukocyty, perope-
racni kultivace i makroskopicky nalez vyloucily jako pii-
¢inu mitigovany infekt. K selhani tibidlni komponenty
doslo po necelych 3 letech, takZze peroperacné nebylo
zjiSténo zavaznéjsi opotiebeni PE vlozky ani otérova
reakce v okoli endoprotézy. Keramicka femoralni kom-
ponenta nebyla uvolnéna ani poSkozena. Podle naseho
nizoru nemd toto selhani pfi¢innou souvislost s pouZi-
tim keramiky.

Slozitéjsi je situace u dalSich dvou pacientd. V obou
ptipadech se jednalo o pohybové ndro¢né a aktivni jedin-
ce, s vyraznym podilem fyzické priace v dennich Cin-
nostech. Oba méli ndhradu obou kolennich kloubt. Tim
vsak veskera podobnost konci.

Prvni selhani si vyZadalo revizi 5,1 roku po primo-
implantaci obou kolennich kloubii soucasné, u muze
s revmatoidni artritidou ve véku 38 let. Vlevo byla po-
uZita keramickd, vpravo chromkobaltovd komponenta
WM. Oba kolenni klouby byly v optimalnim osovém
postaveni a stabilni, s dobrym vyvaZenim ve flexi
i extenzi. Pfesto se vlevo objevila po 5 letech vyrazna
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otérova reakce, s t€zkou synovialitidou a progredujici
osteolyzou pod obéma komponentami. Mitigovany
infekt byl stejné jako v prvnim pfipadé vyloucen. Pfi
revizi byla nalezena t€Zka otérova reakce s granulacemi
obsahujicimi velké mnoZzstvi PE castic. PE vlozka byla
makroskopicky opotfebena relativné malo a zcela syme-
tricky. Byla provedena nihrada reviznim implantitem
WM s diiky. Defekty, vzhledem k silné revmatické oste-
opordze, byly vyplnénymi kovovymi augmentacemi.
V soucasnosti, vice nez 2,5 roku od reimplantace je
kloub plné funkéni. Vpravo zilstava stejny typ nahrady
WM s chromkobaltovou komponentou témét 8 let od
primoimplantace bez zndmek otérové reakce. 1 kdyz
nejde objektivné zcela vyloucit neptesnosti pti vyvaze-
ni kloubu s keramickou komponentou a tim i jeho rych-
lejsiho opotiebeni, zistava pric¢ina jeho selhani nejasna.

Ve druhém piipadé se jednalo o 64letou Zenu pracu-
jici v zemédélstvi s osteoartrézou obou kolen, kde byla
v odstupu 8 mésicti provedena bilateralni nahrada WM
s pouzitim keramickych femoralnich komponent. Zhru-
ba po 6 letech se na pravém, o néco pozd¢€ji implanto-
vaném koleni objevila chronickd synovialitida a brzy
i znamky osteolyzy v okoli implantatu. Infekt byl vse-
mi dostupnymi prostfedky vyloucen. Po 6,8 roku od pri-
moimplantace byla provedenarevize, pfi které byla nale-
zena rozsahla otérova reakce a osteolyza s defekty na
tibii, které si vyzadaly pouZiti revizniho implantatu tibie
a homostépll z kostni banky. Komponenty vSak nebyly
zcela uvolnény a bylo nutno je opatrné sejmout rozru-
Senim cementové mezivrstvy. PE vlozka jevila znamky
pomérné vyrazného, i kdyZ symetrického opotiebeni.
Histologie odebrané granulacni tkané vykazovala fibro-
produktivni aZ hyalinizujici synovialitidu s pfitomnosti
obrovskobunécné reakce typu reakce z cizich téles, oje-
dinéle sekrece fibrinu a drobné kalcifikace. V soucas-
nosti necelé 2 roky po revizi je ndhrada plné funkéni
a pacientka je s vysledkem spokojena. Levé koleno se
stejnou keramickou nahradou je t.¢. témét 9 let od pri-
moimplantace zcela bez zndmek zdvaznéjsiho opotie-
beni a otérové reakce. Jedinym zjistitelnym rozdilem
mezi obéma implantéty byla delsi doba rehabilitace nut-
na k dosazZeni funk¢niho rozsahu pohybu, ktery nepte-
sahl 0-90° u revidovaného pravého kolena, zatimco
u dosud fungujiciho levého keramického implantatu
byla rehabilitace krat$i a dosaZeny rozsah pohybu byl
0-105. Mohlo by to svéd¢it pro tésnéjsi vyvaZeni
implantatu zejména ve flexi, které mohlo byt pricinou
rychlejSiho opotiebeni pravé nahrady (5).

PE komponenta a vzorky granulacni tkané€ jsou zpra-
covavany v Ustavu makromolekularni chemie AV, kde
se vyhodnocuje mimo jiné tvar, velikost a pocet otéro-
vych castic PE na objemovou jednotku vzorku (12).
Porovnéani vysledkil s obdobné zpracovanymi vzorky
z kolen s chromkobaltovou komponentou stejného
designu by mohlo pfinést do celého problému dalsi svét-
lo. Vysledky budou predmétem samostatného sdéleni
v nejblizsi budoucnosti.

Klinické vysledky, které mame jiZ dnes, vSak ukazu-
ji, Ze vysledky preZivani kolennich nahrad s keramickou
femoralni komponentou nejsou proti o¢ekavani zatim
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- - - Keramicka femoralni komp.

Gehan's Wilcoxon Test p = 0,31988

Graf 2. Porovndni krivek preZiti soubo- 0,80
rit s keramickou a CrCo femordlni kom-
ponentou WM

nijak pfesvédc¢ivé. Z rozboru uvedenych ptipadi je ziej-
mé, Ze zlepSeni tribologickych vlastnosti ndhrady in vit-
ro pfi pouZiti keramické komponenty neni schopno samo
o sob& kompenzovat nedostatky pfi vyvazeni kloubu ve
flexi a extenzi zejména u aktivnich nemocnych.

Pfi srovnani sledovaného souboru a podobnych sou-
bort s chromkobaltovymi implantaty, jeZ jsme my a dal-
S§i autofi obdobnou metodikou hodnoceni zpracovali
v poslednich letech (1, 11, 13), vykazuji keramické
nahrady ,jen* viceméné podobné vysledky preziti
nahrady v Case. Podobné dopadlo i srovnani naseho
zatim nepublikovaného souboru 206 chromkobaltovych
ndhrad WM operovanych v letech 1999-2002 (graf 2).
I kdyz kiivka keramickych néhrad vypada na prvni
pohled vyrazné horsi, nejsou rozdily statisticky vyznam-
né (p=0,31988). Opticky horsi vysledek souboru kera-
mickych ndhrad muzZe byt zpiisoben chybou malych
Cisel.

ZAVER

Pouziti zirkonovych keramickych femoralnich kom-
ponent nemélo prokazatelny vliv na zlepSeni doby pie-
7Ziti ndhrad kolena ve stfednédobém horizontu sledova-
ni. Nezddouci reakce na materidl ani mechanické
selhdni keramické komponenty se nevyskytly. Vzhle-
dem k tomu, Ze vyroba komponent kolenniho kloubu
ze zirkonové keramiky je technologicky i ekonomicky
naro¢na bude nutné jejich skute¢ny vliv na omezeni PE
otéru jednoznacné prokézat fadou klinickych i biome-
chanickych zkouSek. Femordlni komponenty, na rozdil
od tibidlnich, 1ze jen s obtiZzemi vyrabét z titanu, proto
mohou jejich keramické verze najit uplatnéni uZ dnes
u nemocnych s alergii na zakladni prvky nebo legova-
ci pfisady chromkobaltovych slitin. Velkou vyzvou pro
biomechaniky i technology ziistiva vyvoj a bezpecné

pouziti keramické tibidlni vloZky nebo dokonce celé
tibidlni komponenty kolennich nihrad.

Pro definitivni uplatnéni keramiky pro nahrady kole-
na in vivo, tak jak je dnes jiZ pomérné bé€zné u kycel-
nich kloubt, bude nutno jesté prekonat fadu prekazek
a dlouhodobéji sledovat rozsdhlejSi soubory nemoc-
nych.
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