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Dlouhodobé vysledky CLS driku u primarni nahrady
kyCle

Long-Term Results of Use of the CLS Stem in Primary Total Hip Arthroplasty

Z. ROZKYDAL, P. JANICEK, V. HAVLICEK, L. PAZOUREK

I. ortopedicka klinika LF MU v Brné, FN u sv. Anny, Brno

ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
The aim of the study was to evaluate the results of primary total hip arthroplasty with the use of the CLS stem at 11 to
17 years after implantation.

MATERIAL AND METHODS

A total of 108 patients (122 hips) in whom a CLS stem was used in the 1991-1996 period were evaluated. The group
included 34 men and 74 women, with an average age of 48 years (range, 28—-63). The CLS stem with a neck- shaft ang-
le of 145° and the CLS expansion cup were used in all patients. Clinical outcomes were evaluated by Merle d’Aubigné-
Postel score and Harris hip score, radiological examination was completed on AP and lateral views of the pelvis and the
operated hip.

RESULTS

The average follow-up was 16.4 years (range, 11-17). The average Merle d’Aubigné-Postel score was 14.5 (range,
13.9-17.0) points and the average Harris hip score was 84.8 (range, 70-99) points. Very good or good outcomes were
found in 81% of the patients. Three patients underwent revision surgery, in one for septic loosening, in one for aseptic loo-
sening and in one for varus stem position leading to instability. The radiographs evaluated as described by Engh showed
116 stable stems, three fibrous stable and three unstable stems. Subsidence of more than 3 mm, without any further dete-
rioration, was found in five hips at 12 months post-operatively. Seven hips showed one radiolucent line, four showed two
radiolucent lines and three hips showed three radiolucent lines, all of them being less than 2 mm wide.

DISCUSSION

Radiographic evidence of a stable stem in 116 hips (116/122) suggests a high reliability of the implant. Assessment of
radiolucent lines showed 108 hips without radiographic demarcation and 11 hips with slight demarcation. The signs of
stress-shielding grade 1 were found in 28 hips. Good results of arthroplasty with the CLS stem can be attributed to its three-
dimensional wedge-shaped design that allows for an optimal press-fit in the metaphyseal region. The porous surface pro-
vides reliable osteointegration. Stress- shielding is prevented by optimal stress distribution in the metaphyseal region and
by a modulus of elasticity of titanium alloy which closely approximates the modulus of elasticity of bone.

CONCLUSIONS

At 15 years post-operatively, the cumulative probability of clinical survivorship of the CLS stem was 98.3 %, and cumu-
lative probability of radiographic survivorship was 87.7 %. The advantages of this stem include a technically simple implan-
tation, reliable osteointegration and long-term stability even in high demanding patients.

Key words: primary total hip replacement, uncemented stem.

uvoD mickymi poméry (22, 23, 24). CLS diik pouzivame
v kombinaci s jamkou CLS Spotorno a v posledni dobé
i s jamkou Allofit. Ackoliv jej ve shodé€ se zkuSenostmi

mnoha pracovist povazujeme za spolehlivy implantat,

Necementované systémy kycelnich nahrad ziskavaji
s nabyvanim zkuSenosti na oblibé a pouZivaji se stéle

Castéji (12, 15, 20). Jednim ze systémil uvedenych do
praxe v 80. letech minulého stoleti je totdlni nihrada
CLS (2, 19, 21, 27, 28). Na lL.ortopedické klinice FN
u sv. Anny v Brné ji pouZivame od roku 1991 u primar-
nich nédhrad kyc¢le s normalnimi i se zménénymi anato-

doposud jsme nase vysledky s nim nepublikovali. Pro-
to je cilem naSi prace zhodnotit vysledky primarnich
kycelnich néhrad s pouzitim CLS diiku s co nejdelSim
casovym odstupem.
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SOUBOR PACIENTU A METODIKA

Na I. ortopedické klinice v Brné bylo implantovino
v letech 1991-1996 132 necementovanych CLS endo-
protéz (Sulzer Orthopaedics) u 118 pacientll. V roce
2008 jsme z nich zkontrolovali 108 nemocnych se 122
kyclemi. Deset nemocnych jsme nezkontrolovali z téch-
to duvodu: 5 — zhorSeni celkového zdravotniho stavu,
4 — zména bydlisté, 1 — zemfel na infarkt myokardu
5 let po implantaci). V kontrolovaném souboru bylo
34 muzi a 74 zZen v primérném véku 48,3 let (28-63).
Pramérny BMI byl 27,6 kg/m? (18,2-38,1). Indikace
k vykonu ukazuje tabulka 1. V souboru pfevaZovala
primarni a postdysplastickd osteoartr6za. Rozdéleni
nemocnych podle Charnleyho vzhledem ke stupni pohy-
bového postiZeni ukazuje tabulka 2. PfevaZovali nemoc-
ni s oboustrannym postiZzenim kycli. U vSech nemoc-
nych byl pouzit diik CLS s thlem krc¢ku 145° a expanzni
jamka CLS s polyetylenovym inzertem typu Sulen. Po-
uzili jsme keramickou hlavicku s primérem 32 mm
(Biolox) v poctu 77 a kovovou hlavicku (Co, Cr, Mo)
s primérem 28 mm v poctu 45.

Design a biomechanika

CLS diik (Cementless Spotorno) vyvinul profesor
Lorenzo Spotorno ze Santa Corona Hospital v Pietra
Ligure v Italii v roce 1983 (27, 28). Prof. Spotorno spo-
lupracoval s firmou Protek a s nadaci prof. Maurice E.
Miillera. Je to ptfimy diik klinového tvaru ve tfech rovi-
ndch. Tvar dfiku umoZiluje optimdlni ukotveni v inter-
trochanterické krajiné femuru systémem press-fit. Veli-
kost posledni pouzité rasple odpovidd velikosti
implantovaného diiku. Pii raSplovani se odstraiuje
minimum kosti a dociluje maximélni komprese mecha-
nicky pevné spongiézni kosti. RaSple je vyrobena tak,
aby v proximalni Casti ostfe pronikala medidln€ a late-
raln€ a soucasné¢ komprimovala spongiézu na predni
a zadni plose pro pevnéjsi ukotveni Zeber. Zebra dfiku
osteointegraci. Distalné se diik vyrazné zuZuje a zaob-
luje. Tim se zabrani pfimému kontaktu s kortikalni kos-
ti, coz snizuje riziko bolesti ve stehné. Cilem designu
bylo vyvarovat se rezorpci kosti v horni ¢asti femuru
(tzv. stress-shieldingu) a vyuZit mechanicky pevnou
spongidzni kost k prenosu sil (viskoelastickd deforma-
ce kostniho lizka). Modul elasticity titanové slitiny CLS
driku stoji bliZe elasticité kortikédlni kosti neZ jiné rigid-
ni implantaty, coZz déle sniZuje riziko kostni rezorpce
(29).

Od roku 1990 je CLS diik vyrabén z titanové slitiny
Ti6AI7NDb (Protasul 100). Do roku 1997 byl vyrdbén
pouze s thlem krcku 145°, od roku 1997 i s var6znim
uhlem 135°. Konus diiku je 12/14 mm. Fyziologicky
off-set dfiku je 43 mm, coZ vyhovuje vétSin€é populace.
Povrch CLS dfiku je opracovan tryskanim mikroc¢asti-
cemi korundu do primérné porozity 5 wm (Ra = 4,4 m),
coz podporuje tvorbu kosti.
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Tab. 1. Indikace

Diagndza Pocet
Primarni osteoartrdza 43
Postdysplastické osteoartrdza 31
Avaskularni nekréza hlavice femuru 13
Revmatoidni artritida 12
Posttraumaticka osteoartréza 9
Stav po m. Perthes 8
Stav po coxa vara adolescentium 6

Tab. 2. Pocet nemocnych podle pohybového postiZeni (Charn-
ley)

Trida Pocet
A 36
B 48
C 24

Operacni technika

Predoperacni planovani je nezbytné (5). Zméfime
velikost implantovaného diiku podle priisvitné Sablony.
Po celém obvodu musi byt mezi Sablonou diiku a vniti-
ni kortikalis femuru mezera 1 mm (14). Idedlnim tva-
rem pro implantaci necementovaného diiku je trumpe-
tovity tvar femuru, ktery md bohatou spongidzu
v proximdlni ¢asti. Dovoluje maximalni zakotveni dfi-
ku proximalné. Cylindricky tvar femuru je méné vhod-
ny. Mechanicka stabilita diiku je nizsi, coz lze fesit jeho
veétsi velikosti. Nejméné vhodny je tvar dysplasticky.

Pouzivali jsme anterolateralni pfistup Watson-Jone-
siv nebo transglutedlni Bauerliv pristup. Osteotomii
kr¢ku vedeme 1-2 cm nad malym trochanterem. Odstra-
nime kortikalni kost zevni ¢4sti krcku s prilehlou ¢asti
velkého trochanteru tak, aby bylo moZno zavést vrtak
a raSpli presné v podélné ose femuru. Vrtadkem rozsiti-
me vstupni otvor a pak zavddime raple od nejmensi veli-
kosti. Posledni rasple drZi ve femuru pevné a je zcela
zanofena s ryskou podél krcku nebo je tésné€ nad nim.
Nasadime na ni zkuSebni hlavicku, vyzkouSime stabili-
tu a zmé&fime délku koncetiny. Po extrakci ra§ple implan-
tujeme dfik do planované hloubky a zkontrolujeme pev-
nost ukotveni (29).

V prevenci flebotromb6zy jsme v uvedeném obdobi
pouzivali u rizikovych pacientd warfarin a u ostatnich
kombinaci Anopyrin, Anavenol a Secatoxin. Pfi poope-
racni rehabilitaci jsme kladli diiraz na vertikalizaci od
3. dne. Prvni 4 tydny jsme dovolili chlizi s prikladanim
koncetiny na podlahu do 10 kg, po mésici se zatézi do
1/3 vahy téla, po dvou mésicich do 2/3 véhy téla a po
12 tydnech od vykonu do plné zatéZze po radiologické
kontrole.

HODNOCENI

Klinicky vysledek jsme hodnotili podle Harrisova
skore (HHS) a skore podle Merle d’ Aubigne a Postela
(11, 17). Primérnd doba sledovani byla 14,6 roku
(11-17). Aktivitu nemocnych s ndhradou kycle CLS
v dobé posledni kontroly ukazuje tabulka 3.
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Obr. 1a. Zena, 44 roki, stp. coxa valga
subluxans vpravo teSend pomoci Chia-
ritho osteotomie, postdysplastickd kox-
artroza

Obr. 2a. Muz, 48 rokut, sekunddrni osteo-
artroza pravé kycle pri coxa valga ante-
verta vpravo

Tab. 3. Celkovd télesnd aktivita

ET TRAUMATOLOGIAE CECHOSL., 76, 2009

Obr. 1b. A-p projekce pravé kycle 3 mési-
ce po implantaci CLS jamky a CLS dri-
ku s keramickou hlavickou v roce 1991,
korektni postaveni driku v metafyzdrni
cdsti femuru, distdlné neni kontakt s kor-
tikdlnt kosti

Obr. 2b. Implantace CLS jamky a driku
s keramickou hlavickou v roce 1991,
korektni postaveni driku

—b—
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Obr. 1c. A-p projekce pravé kycle v roce
2008, 17 rokii po implantaci, zndmky sta-
bilni fixace driku bez zmény postaveni,
bez osteolyz a radiolucentnich linii, zaob-
leni zbytku krcku femuru medidlné jako
projev stress-shieldingu 1. st. a lehkd
rarefakce skeletu; klinicky vysledek velmi
dobry s Harrisovym skorem 90 bodii

Obr. 2c. A-p projekce pravé kycle v roce
2008, 17 rokii od implantace; postavent
driku shodné, bez zndmek rarefakce ske-
letu, osifikace I1. stupné; klinicky vysledek
velmi dobry, nemocny sportuje, vykondvd
manudlni prdci, Harrisovo skore 96 bodii

T — V Pfi radiologickém hodnoceni jsme vychézeli
yp aktivity Pocet P p . 1 sey
Stfedné tézka manudlni prace, sportovni aktivity 25 Za-p snimku panveaa—p snimku operovane kyde' Z.]ls'
Lehkd manualni price 56 fovali jsme tyto znaky:

BéZné domdci aktivity 27 1. Pozice diiku: neutralni 0-2°, var6zni 3—5°, 6-8°, nad
Pohyb po byté, zadna t€lesnd zatez 0 8° a valg(’)zni 3-5°, 6-8°, nad 8°.
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Tab. 4. Priimérné skore podle Merle d’Aubigne a Postela

Merle d’Aubigne a Postel skore Body

Pred operaci 7.8

Pti posledni kontrole 14,5
Tab. 5. Priimérné Harrisovo kycelni skore

Harrisovo kycelni skére Body
Pred operaci 36,5
P1i posledni kontrole 84,8

Tab. 6. Harrisovo kycelni skore

Body Pred operaci Pii posledni kontrole
90-100 - 25
80-89 - 74
70-79 - 23
60-69 - -
50-59 23 -
40-49 48 -
30-39 51 -

Tab. 7. Komplikace

Komplikace P
Luxace

Fisura medidlni kortiky femuru
Peroperacni fraktura femuru

Odlomeni velkého trochanteru

Hluboka infekce

Var6zni postaveni diiku s nutnosti revize
Zlomenina keramické hlavicky

Paresis n. femoralis

Hluboka flebotrombdza

[¢]
—

IS UG UG U U (300 (Y (VY 1Y 13

2. Off-set: obnoven do 5 mm, zvySen, sniZen.

3. Radiolucentni linie mezi kovem a denzni trabeku-
larni kosti v Gruenovych zénach (G1-G7) a jejich
§ire (1, 2, nad 2 mm).

4. Demarkace na hranici implantat — kost podle poc¢tu
radiolucentnich linii (8): Zadnd, mald (pod 50 %
obvodu diiku, 1-3 Gruenovy zoény), velkd (nad
50 % obvodu diiku, 4-6 Gruenovych z6n), kom-
pletni (linie ve vSech Gruenovych z6nach).

5. Zapadani diiku: métfeno podle distance od vrcholu
velkého trochanteru ke hrotu lateralniho ramene dfi-
ku. Méfi se nad 3 mm.

6. Stabilita podle Engha (6): stabilni (znamky osteoin-
tegrace s Zadnou nebo minimalni radiolucentni linif),
stabilni fibrozni (bez progresivni migrace, bez vét-
$tho mnozstvi radiolucentnich linii, $ife do 1 mm),
nestabilni (progresivni zapadani nebo migrace dfi-
ku, Siroké radiolucentni linie).

7. Aseptické uvolnéni: nestabilni diik podle Engha,
zapadani nad 3 mm a kompletni demarkace na hra-
nici implantdt — kost.

8. Rezorpce kosti ve formé sniZeni kostni denzity a sni-
Zeni tloustky kortikalni kosti podél diiku v proxi-
malni ¢asti femuru (tzv. stress-shielding) (8):

a) zaoblené zeslabeni kosti medidlné pod krckem —
1. st.

b) ztrata medidlni kortikalni denzity vzoné G6a G 7
— 2. st.

PUVODNI PRACE
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¢) resorpce kortikalni kosti v zoné G 1, 2, 6, 7 — 3.
St.

d) resorpce kortikalni kosti v zé6né€ G 1-3, G 5-7 —
4. st.

9. Distalni kortikalni hypertrofie (zesileni kortikalni
kosti podél hrotu diiku) a kostni konzola (zvySeni
denzity kosti a tvorba nové kosti pod hrotem diiku).

10. Heterotopické osifikace dle Brokera (3).

Ke statistickému vyhodnoceni jsme pouZili Kaplan-
-Meierovu kiivku. Pro kumulativni pravdépodobnost
preziti (95% interval spolehlivosti) byla vyhodnocena
data pro 5, 10 a 15 let od zacatku sledovéani. Klinické
selhani bylo definovano jako revizni ndhrada pro jaky-
koliv diivod a radiologické selhdni bylo definovano
pomoci znakl podle Engha jako nestabilni nebo fibroz-
né nestabilni (13).

VYSLEDKY

Primérna doba sledovani byla v nasem souboru 14,6
roku (11-17). Primérné celkové skére podle Merle
d’Aubigne a Postela bylo 14,5 bodu (13,9-16,9), pii-
¢emz bolest byla nemocnymi hodnocena v priméru 5,7
bodu (4,6-6,0), pohyblivost v priméru 5,6 bodu
(4,9-5,4) a schopnost chiize v priméru 4,9 bodu
(4,5-5,0), viz tab. 4. Pouze Ctyfi nemocni s CLS diikem
si ztéZovali na mirnou bolest ve stehné. Primérné Har-
risovo skore bylo 84,8 bodu (70-99) viz tab. 5 a 6.
81 % nemocnych mélo velmi dobry nebo dobry klinic-
ky vysledek. 25 nemocnych bylo schopno vykonavat
manudlni prace se stfedné t€Zkou z4t&Zi nebo délat rekre-
acni sport, tab. 3. V Charnleyho tfidé¢ A jsme dosahli
primérného Harrisova skére 94 bodt, ve skupiné B 85
bodt a ve skupiné C 74 bodd.

Revizni operaci jsme museli provést u tfi nemocnych
(jedno aseptické uvolnéni; pouzit opét CLS diik), jedno
septické uvolnéni (st. p. oper. sec. Girdlestone) a jedno

Graf 1. Klinické preZiti CLS driku: kumulativni pravdépodob-
nost prezZiti (95% interval spolehlivosti) byla 99,2%
(97,5-100) v 5 letech, 98,3% (96,0—100) v 10 a 15 letech po
implantaci
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Tab. 8. Radiolucentni linie v Gruenovych zondch

N
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var6zni postaveni diiku vedouci k nestabilité diiku (pro-
vedena reimplantace CLS diikem v korektnim postave-
ni).

Dile jsme zaznamenali v naSem souboru tyto kom-
plikace: dvé luxace kycle kratce po operaci u dvou
nemocnych (feSeno zavienou repozici bez dalSich epi-
zod), dvé peroperacni fraktury (feSeno cerklazi a vymé-
nou diiku s dobrym vysledkem po zhojeni), tfi fisury
medialni kortikalis femuru (feSeno konzervativné), tii
avulze velkého trochanteru (feSeno konzervativng), jed-
na zlomenina keramické hlavicky (feSena vyménou za
kovovou), jedna paréza n. femoralis (Gprava jen castec-
nd), ¢tyfi pfipady hluboké Zilni trombdzy, viz tab. 7.

Kumulativni pravdépodobnost klinického preziti CLS
dfiku byla v 5 letech 99,2 % a 98,3 % v 10 a 15 letech
po implantaci (graf 1).

Pii radiologickém hodnoceni bylo 86 diikii v ne-
utralnim postaveni, 16 dfikd ve valgozité 3-5°, 5 ve val-
gozité 6-8°, 12 bylo ve varozité 3-5° a dva ve varozité
6-8°. Jeden diik v postaveni nad 8° varus byl revidovan.
Oft-set femuru byl obnoven u 65 ky¢li, sniZzenu 56 azvy-
Sen u jedné kycle. Pocet radiolucentnich linii v zénach
dle Gruena ukazuje tabulka 8. V souboru mélo 7 kycli
jednu radiolucentni linii, 4 kycle dvé a 3 kycle mély tfi
radiolucentni linie, vSechny < 2 mm. Radiolucentnich
linii bylo nejvice v zénach G1 a G7.

Podle poctu radiolucentnich linii bylo v naSem sou-
boru 108 ky¢li bez demarkace a 11 ky¢li s malou demar-
kaci, coz nemélo vliv na funkci. Kompletni demarkaci
méla kycel s aseptickym a septickym uvolnénim a s mal-
pozici diiku ve varozité. Zapadani nad 3 mm jsme zjis-
tili u 5 kyc¢li po 12 mésicich od vykonu. Poté byly dii-
ky stabilni bez dalsi progrese zapadani. Pii pouziti
kritérii podle Engha bylo 108 dfika stabilnich a 11 fib-
r6zné stabilnich. Tti dfiky (aseptické a septické uvolné-
ni a malpozice) jsme hodnotili jako nestabilni. Zaoble-
né zeslabeni kostni denzity medidlné pod krékem
(1. stupen stress-shieldingu) jsme zjistili u 28 kycli. Zesi-
leni kortikalni kosti podél hrotu dfiku jsme nezjistili
v zadném pripadé a kostni konzolu distalné od hrotu dii-
ku jsme zaznamenali jen u 3 kyCli. Okrouhlé osteolyzy
v kortikélni kosti (scalloping) jsme nasli v 5 ptipadech
u ky¢li s vyraznym polyetylenovym otérem jamky. Zji-
stili jsme osm kyc¢li s heterotopickymi osifikacemi t¥idy
I, ¢tyfi kycle s osifikacemi tfidy II a jednu kycel s osi-
fikacemi tiidy III. Osifikace tfidy I. a II. byly asympto-
matické, osifikace tfidy III. vykazovaly mirnou bolest.

Kumulativni pravdépodobnost radiologického prezi-
ti CLS diiku byla v 5 letech 91,0 % a 87,7 % v 10 a 15
letech po implantaci (graf 2).
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Graf 2. Radiologické preZiti driku: kumulativni pravdépodob-
nost preZiti (95% interval spolehlivosti) byla 91,0%
(85,9-96,1) v 5 letech, 87,7% (81,9-93,5) v 10 a 15 letech po

implantaci
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DISKUSE

Zkontrolovali jsme ze souboru 118 nemocnych ope-
rovanych v letech 1991-1996 celkem 108 se 122 kycle-
mi, u kterych jsme pouZili necementovany systém CLS.
Priimérna doba sledovani byla 14,6 rokt (11-16). Tato
studie se zaméfila na hodnoceni CLS diiku. U vétSiny
sledovanych pacientd jsme zjistili pii kontrole dobrou
té€lesnou aktivitu. Primérné skoére podle Merle d’Au-
bigne a Postela bylo 14,5 bodl a primérné Harrisovo
skore bylo 84 bodl. Podobné vysledky zaznamenali
Aldinger et al. (1) ve svém souboru 129 pacientli se 142
kyclemi v primérném véku 47 let (13-55) a s primér-
nou dobou sledovani 13,2 let. Dosahli stejného celko-
vého primérného Harrisova skére 84 bodl a primérné
Harrisovo skore podle Charnleyho tfid méli o néco niz-
§i (tfida A 92, tfida B 78 a tiida C 68 bodi). Mame za
to, Ze tento vysledek mohl byt ovlivnén podilem nemoc-
nych s postdysplastickou koxartr6zou — v nasem sou-
boru 25 % kycli, v souboru Aldingera et al. 33 % kycli.
Siebold et al. (26) zjistili v souboru 201 pacientd s 227
kyclemi s CLS diikem v priméru 11,7 roku primérné
Merle d’ Aubigne a Postel skore 16,7 bodl a Harrisovo
skore 94 bodi. V jejich souboru byl podil nemocnych
s postdysplastickou koxartrézou pouze 18,5 %.

Zaznamenali jsme v naSem souboru jedno aseptické
uvolnéni diiku. Kumulativni pravdépodobnost klinické-
ho pfeziti CLS diiku pro jakykoliv divod byla po
14,6 letech 98,3 %. Podle Engha bylo 108 ky¢li radio-
logicky stabilnich a 11 fibrézné stabilnich. Kumulativ-
ni pravdépodobnost radiologického preziti byla v dobé
kontroly 87,7 %.

Grappiolo, Spotorno et al. (8) hodnotili prvnich 300
CLS drikt implantovanych v nemocnici Santa Corona
v Pietra Ligure v letech 1983—-1985 v primérné dobé
12,9 rokti (10-16) od vykonu. Stabilni fixaci na hranici
implantdt — kost zjistili v 97 %, stabilni fibrozni fixaci
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v 1 % a nestabilitu s nutnosti revizni operace ve 2 %.
Provedli 7 reviznich operaci pro diik, z toho dvé pro
aseptické uvolnéni (1 %). Kumulativni pravdépodobnost
radiologického preziti diiku bylo v 10 letech 95 % a ve
14 letech 92 %.

Aldinger et al. (1) zjistili ve svém souboru 142 kycli
u 129 pacientd pravdépodobnost klinického preZiti pod-
le nutnosti revizni ndhrady pro jakoukoliv pri¢inu pod-
le Kaplan-Meierovy kiivky 97 % po 12 letech a pro asep-
tické uvolnéni 98 %. Z 5 pacienti, které revidovali, byl
pouze jeden pro zapadani diiku pii pouziti malé veli-
kosti.

Biillow et al. (4) udavaji u 145 CLS diikd z let
1986-1988 v priméru 7,8 roku po operaci klinické pfe-
Ziti v 96,7 % a dobry funkéni vysledek v 92 %. U Ctyft
nemocnych provedli revizni operaci diiku pro aseptické
uvolnéni. Jensen et al. (30) zjistil u 116 pacientt se 137
CLS diiky u primoimplantaci v primérném délce sle-
dovani 12,8 let délku pieZiti 97 %. Giither et al. (9) nezji-
stili Zadné aseptické uvolnéni v souboru 66 pacientl se
74 kyclemi s CLS diikem v priméru 10,7 rokl od ope-
race. Pravdépodobnost klinického preziti diiku v jejich
souboru podle Kaplan-Meierovy kifivky bylo 94,5 %.
Siebold et al. (26) zjistili v souboru 201 pacientd s 227
kyc¢lemi s CLS dfikem v praméru 11,7 roku od operace
6 aseptickych uvolnéni (2,3%), u kterych provedli reviz-
nindhradu. Pravdépodobnost klinického preziti CLS dfi-
ku z hlediska aseptického uvolnéni byla po 11,7 letech
v 97,7 %. Srovnani vysledki s tzv. konzervativnimi typy
drikt je pro CLS dfik pfiznivé. V naSem souboru 122
kyc¢li jsme museli provést revizni ndhradu diiku pro
aseptické uvolnéni pouze v jednom piipadé (0,8 %).
V souboru Hagela et al. (10) s konzervativnim diikem
Mayo muselo byt revidovano 5 diikt z 270 (1,85 %).

V nasem souboru bylo podle radiolucentnich zén 108
kyc¢libez demarkace a 11 kyc¢li s demarkaci malého stup-
né bez vlivu na funkci. Grappiolo et al (8) zjistili u 246
kycli Zadnou demarkaci u 124, demarkaci malého stup-
né u 48 a velkého stupné u 70 ky¢li. U 4 pozorovali kom-
pletni demarkaci. V souboru pouZzivali celkem 8 riiznych
typll jamek, u nichZ museli ve 27 % provést revizni ope-
raci pro aseptické uvolnéni nebo pro periprotetickou
osteolyzu. Jejich vysledky podporuji nazor i dalSich
autord, Ze zvySeny otér polyetylenu acetabularni kom-
ponenty vyznamné prispivd k demarkaci na hranici
drik—kost a k osteolyze podél diiku (14, 25).

V naSem souboru jsme zjistili u 28 ky¢li znamky kost-
ni rezorpce 1. stupné, coZ nemélo vliv na funkci. Aldin-
ger et al. (1) zjistili zaobleni v oblasti kalkaru (1. stupen
stress-shieldingu) dokonce u 76 % kycli, ale 2.4. stu-
pen nepozorovali vibec a distalni kortikalni hypertrofii
také ne. Tvorba osteolyzy kolem diiku zfejmé souvisi
s otérem polyetylenu inzertu jamky (7). Stejné tak si
vysvétluji Siebold et al. (26) vyskyt radiolucentnich linii
v 33 % a ptfitomnou periprotetickou osteolyzu ve 30 %
pripada. Giither et al. (9) zjistili periprotetickou osteo-
lyzu hlavné v z6né G1 a G7 u 45 % CLS diika, pficemz
funkce i stabilita byla velmi dobra.

V soucasné dobé nabizi vyrobce CLS diik s povrchem
opracovanym tryskdnim a s povrchem opatfenym hyd-
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roxyapatitovym nastiikem. Lee et al. (16) srovnavali
radiologické zndmky osteointegrace u obou typt diika
u 20 nemocnych nejméné 10 let od operace. Primérné
pocatecni zapadani bylo u standardniho dfiku 1,27 mm
a 0,59 mm u diiku s HA nastfikem. U Zddného nemoc-
ného nezjistili radiolucentni linie nebo znamky rezorp-
ce kosti. Uzaviraji, Ze povrch CLS dfiku opracovany
tryskani mikrocasticemi korundu umoziiuje vybornou
osteointegraci a dava velmi dobré vysledky i bez hyd-
roxyapatitového nastfiku.

V naSem souboru jsme méli dvé fraktury diafyzy
femuru, tfi fisury medidlni kortiky a tii odlomeni vel-
kého trochanteru. Siebold et al. (26) uvadéji v souboru
227 kycli dvé€ zlomeniny diafyzy femuru, 21 zlomenin
velkého nebo malého trochanteru a 9 fisur diafyzy femu-
ru. Munzinger (30) uvadi v souboru 1206 CLS diikt 21
periprotetickych fraktur (1,7 %) a 18 fraktur velkého tro-
chanteru (1,5%). Prakticky vSechny feSili operacné.
Zlomenina femuru souvisi s kvalitou kosti a s razanci
pfi raSplovani a zavadéni diiku pfi snaze o maximalni
press-fit. V Zadném pripad€ se nesnaZzime o maximalni
kortikalni kontakt. Pokud zjistime pevné ukotveni rasp-
le, i kdyZ jsme nedoséhli velikosti podle pfedoperacni-
ho planovéni, pouzijeme diik odpovidajici velikosti
posledni pouZité rasple.

CLS systém kycelni ndhrady je pouzivan na mnoha
pracovistich ve svéte (18, 20, 23, 32). Lze ho s vyhodou
pouZit i u miniinvazivnich pfistupil (31). Do roku 2002
bylo implantovano pies 250 000 CLS dfika. CLS diik
vyznamné Setfi spongiézni kost proximalniho femuru.
Por6zni povrch diiku umoziiuje dobrou osteointegraci.
K pfiznivym dlouhodobym vysledkiim pfispiva jeho
trojrozmérny klinovity tvar, vyhodny modul pruZnosti
a prenos sil na proximalni konec femuru.

ZAVER

Zavérem konstatujeme, Ze uspéSnost CLS dfiku
z dlouhodobého hlediska je velmi dobrd. V souboru
122 kyc¢li u 108 nemocnych po 14,6 roku jsme zjistili
pravdépodobnost klinického preZiti v 98,3 % a radiolo-
gického preziti v 87,7 %. Podle klinického hodnoceni
mélo 81 % naSich nemocnych velmi dobry nebo dobry
klinicky vysledek. Vyhodou CLS dfiku je technicky jed-
noducha implantace, spolehliva osteointegrace a dlou-
hodobd stabilita i u lidi s vysokymi ndroky na operova-
nou koncetinu.
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