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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
The authors evaluate the mid-term results and their experience with the cementless total hip replacement Beznoska
type S.F. ,Slavik, Fencl” in a group of 40 patients.

MATERIAL

During 2002, a total of 46 patients underwent implantation of a cementless total hip replacement (THR) type S.F. Six
patients failed to come to the final follow-up at 5 years after surgery. Coxarthritis was the indication for primary surgery in
the majority of the patients. The average age of the group, which comprised 20 men and 20 women, was 63 (50-75) years.

METHODS

At the end of 2007, 40 patients were evaluated at an average follow-up of 62.5 months. The patients’ age, gender, body
mass index, physical activity, diagnosis on which indication for surgery was based, size of each cementless component
and intra- and post-operative complications were recorded. The objective outcome was assessed using the Harris Hip Sco-
re (HHS), signs of secondary stability were evaluated on radiographs at 3, 6 and 12 months, then at 3 and 5 years after
the primary THR.

RESULTS

The primary fixation of all components was always good. In the post-operative period there was no THR dislocation and
no loosening of the polyethylene acetabular liner from the titanium shell. One patient suffered a periprosthetic fracture fol-
lowing a fall. At 5-year follow-up, no evidence of acetabular loosening was found one patient required polyethylene liner
exchange for excessive wear. Thirty-eight stems were evaluated as stable, with three stems showing ingrowth of a fibrous
intermediate layer. Only one femoral component was assessed as unstable with a suspected late haematogenous infecti-
on. The mean HHS value was 45.6 before THR and 90.3 at 5 years after the primary surgery. The results were excellent
in 24, very good in 12, fair in two and poor in two patients.

DISCUSSION

If the correct surgical procedure is observed, a perfect press-fit fixation of both components can always be achieved.
The S.F. type implant can also be used for a dysplastic acetabulum in this case a deeper reaming of the acetabular bed in
preferred to acetabular augmentation (acetabuloplasty). The excessive polyethylene wear in one patient can be accounted
for by the patient’s overdone daily exercise the imperfect secondary osteointegration of three stems was probably due to
the selection of a smaller femoral component than it was appropriate. When an undersized stem is used, insufficient implant
osteointegration and a higher incidence of pain symptoms should be expected. The findings of signs of stress shielding
were in accordance with those reported in the literature.

CONCLUSIONS

The mid-term clinical results and evidence of good osteointegration of both components five years after primary implan-
tation of the THR type S.F. in 40 patients are very satisfactory. This group of patients will be followed up for another 5 years
and evaluated.

Key words: cementless total hip arthroplasty, porous coating of the prosthesis, press-fit fixation, secondary fixation.



s_487_494_stastny

10.12.2009 6:21 Stranka 488

—9—

ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE
ET TRAUMATOLOGIAE CECHOSL., 76, 2009

488

uvoD

Historie necementovanych néhrad kycelniho kloubu
je uzce spojena s vyznamnym ndaristem poctu uvolné-
nych cementovanych endoprotéz. V 70. letech minulé-
ho stoleti byla za hlavni pficinu jejich selhdvini pova-
Zovana fragmentace kostniho cementu. Prvnim autorem,
ktery spekuloval o pouZiti necementované endoprotézy
s poréznim povrchem, byl v 60. letech minulého stoleti
Smith (21). Navrhl keramo-plasticky material Cero-
sium, jenZ nespliioval idedlni naroky pro vrust kostni
tkané. Optimalni Porocoat byl navrZen a experimental-
né ovéfen az v roce 1980 Bobynem (3), ktery se spo-
le¢né s Enghtem (9,11) zaslouZil o jeho uspésné zave-
deni do praxe. Na pocatku 80. let byl v Poldi SONP
Kladno podle navrhu prof. Cecha (6) sestaven prvy &es-
ky prototyp necementované endoprotézy kycelniho
kloubu, vychazejici z necementované nahrady prof.
Webera. Jednalo se o zavitofeznou jamku umoZziujici
aplikaci spongioplastiky do 6 symetrickych zéarezi
v zavitech. Z biomechanického hlediska pozoruhodna
konstrukce necementovaného driku s polyetylenovym
zhrubélym povrchem zasahujicim nékolik centimetrd
pod jeho Spicku méla ucelné zabranit stress-shieldin-
gu.Vzhledem k nékladnosti technologie vyroby tento
projekt zrealizovan nebyl. V roce 1993 se podafilo fir-
mé Beznoska zavést do klinické praxe necementovanou
jamku-typ Beznoska s primarni fixaci zaloZené na
impakci povrchovych trnt do dna vyfrézovaného aceta-
bula. V roce 1998 v ndvaznosti na predchozi implantat
byla kladenskou firmou predstavena kompletni nece-
mentovand endoprotéza s press-fit fixaci — typ S.F,
zkonstruovana ing. Fenclem (F.) ve spolupraci s prof.
Slavikem (S.) na zadkladé Cetnych praktickych zkuSe-
nosti a poslednich poznatkl s obdobnym typem zahra-
ni¢nich nahrad (10, 18, 23). Hlavnim cilem pfi vyvoji
bylo dosaZeni optimalni primérni stability jednoduchou
implantovatelnosti s dokonalou fixaci obou komponent
do presné opracovaného kostniho ltzka.

Necementovanou nahradu kycelniho kloubu —typ S.F.
pouZivime na naSem pracovisti standardné od unora
2002. Cilem prace bylo zhodnoceni stfednédobych
vysledk endoprotézy v ucelené sestavé 40 pacientl
kontrolovanych v pribéhu roku 2007, tedy s odstupem
minimdlné 5 let od primarni implantace. Peroperacné
jsme posuzovali primarni stabilitu implantitu. Poope-
racné jsme hodnotili sekundarni stabilitu, tedy stupen
osteointegrace, resp. uvolnéni jednotlivych komponent,
a primérnou hodnotu HHS.

SOUBOR PACIENTU

Od 1. 1. 2002 do 31. 12. 2002 jsme provedli stan-
dardnim zptisobem 46 implantaci necementované endo-
protézy kycelniho kloubu typu S.F. Béhem roku 2007
bylo hodnoceno 40 pacientd — 1 pacient zemfel, 5 pa-
cientl se ke kontrolnimu vySsetfeni nedostavilo (4 bez
udani pficiny, pouze 1 muZe jsme ze souboru vyloucili
v disledku amputace operované dolni koncetiny pod
kolenem z diivodu diabetické gangrény). Soubor tvofi-
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lo 20 Zen a 20 muZza.Veékové rozmezi v dobé primérni
operace se pohybovalo od 50 do 75 let (s primérnou
hodnotou 63,39 roku) (tab. 1).

U 3 operantt jsme kombinovali jinou necementova-
nou acetabularni komponentu (2krat Zweymiiller,
Ikrat Duraloc) s diikem typu S.FE., v 1 pfipadé jsme zvo-
lili hybridni kombinaci s cementovanym diikem firmy
Beznoska.

METODA

Pfi predoperacnim planovani vychazime z piehled-
ného rentgenového snimku panve, déle pak z predozad-
ni a axidlni projekce artrotického kycelniho kloubu.
Pomoci Sablon urcime velikost obou komponent i §itku
metafyzy proximalniho femuru. Vnitini okraj kortikal-
ni kosti v oblasti istmu musi tésné konturovat nérys dii-
ku na Sabloné v rozsahu 1-2 cm, v oblasti diafyzy pak
zcela intimné v celém rozsahu.

Zvolili jsme vZdy anterolaterdlni pfistup a drZeli se
standardniho operac¢niho postupu. Po resekci hlavice
nejprve pristupujeme k opracovani acetabula. Po odstra-
néni poskozené chrupavky musi byt tvrda subchondral-
ni kost zcela obnazena. Dbame na resekci zbytka kloub-
niho pouzdra se snesenim piipadnych osteofytd. Pfi
vyhovujicim postaveni a dostate¢ném kryti zkuSebniho
modelu implantujeme definitivni komponentu na press-
fitovém principu, tedy plast jamky volime podle dopo-
ruceni vyrobce vZdy o 2 mm vétsi neZ primér posledni
pouZité frézy.

K uprave dreniového kandlu femuru pfistupujeme také
se znacnou peclivosti. Po vyfrézovani spongiozy nej-
prve uzivime mediolateralné ziZenou sadu raspli s cilem
predejit iatrogenni zlomening. V ptipadée dostatecné Sit-
ky drefiového kandlu pfechdzime bez obav na sadu stan-
dardni. Tvar raspli odpovida metafyzarnimu profilu
femuru. Primér posledni raSple je dan velikosti vy-
frézované drefiové dutiny. Prikldidame velky vyznam
dostate¢nému odstranéni spongi6zni kosti se zietelem
na docileni tésného kontaktu povrchu implantatu s vniti-
nim okrajem kortikalni kosti. Primér definitivni kom-
ponenty prevysuje o 0,5 mm primér posledni pouZité
raSple, fixace diiku je tedy opét na press-fit principu
(obr. la-c, obr. 2a-c).

Po operaci jsme vSechny pacienty monitorovali
48 hodin na jednotce intenzivni péfe s odstranénim
drént pri prekladu na standardni 1azko. Celkové krevni
ztraty neprevySovaly primér ve srovnani s jinymi nece-
mentovanymi typy endoprotéz. Prevenci tromboem-
bolické nemoci jsme po celou dobu hospitalizace za-
bezpecovali subkutanni aplikaci nizkomolekularniho
heparinu s eventudlnim prechodem na perordlni anti-
koagulancia v dobé rekonvalescence (25). Pfipadnym
infek¢nim komplikacim jsme predchazeli intravendz-
nim podanim 2 déavek Sirokospektrych antibiotik.
Z 1ékarské dokumentace jednotlivych pacientd jsme sta-
novili indikac¢ni kritéria, primérnou hodnotu body mass
indexu (BMI), peroperacni pribéh, peroperacni a po-
operacni komplikace a hodnoceni klinického stavu
v obdobi 3, 6, 12, 36 a 60-63 mésicii po primoimplan-
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Obr. 1a—c. Sprdvné zavedend endoprotéza —typ S.F.: a— predoperacni snimek; b — pooperacni snimek; ¢ — dobrd osteointegrace

obou komponent s odstupem 5 let od primoimplantace

taci. Dale jsme zjiStovali pfedchozi i nasledné operacni
vykony na pohybovém aparatu ve vztahu k objektiviza-
ci hodnoceni vysledkt dle Harris hip score (HHS).

Na rentgenovych snimcich jsme zkontrolovali indi-
kac¢ni diagnézu, v Casném pooperacnim obdobi jsme
hodnotili postaveni obou komponent — centraci a kryti
jamky, centraci a volbu spravné velikosti diiku. Pti dal-
Sich ambulantnich kontroldch jsme sledovali vztah
implantatu ke kostnimu lizku, postaveni obou kompo-
nent, decentraci hlavice proti kotvici ¢asti jamky, zmé-
ny na okolni kostni tkdni a paraartikularni osifikace.
U hodnoceni uvolnéni necementovanych endoprotéz se
opirame o kritéria podle Enghta, topiku radiolucentnich
z6n popisujeme obdobné jako u cementovanych jamek
podle de Lee-Charnleye (7, 12, 15).

Obr. 2a—c. Sprdvné zavedené endoprotézy s dobrou osteointegraci obou komponent

Popis implantatu

Necementovand jamka a diik — typ S.F. jsou vyrobe-
ny z titanové slitiny Ti6AI4V s povrchem pokrytym
plazmové nanesenou porézni vrstvou oxidu titani¢itého.
Jedna se technologicky o pomérné sloZity proces pri-
myslového zpracovani. V komofe plazmy se hofenim
vodiku vytvofi ionizovany plyn (plazma) o teplot€ cca
20 000 °C, ktery vznikajicim tlakem za pristupu inert-
niho plynu (Ar) vstupuje do trysky, do nizZ je prisypavan
titanovy praSek. Nataveny prasek (titanova houba), dle
normy o velikosti zrn 120-250 mikrometri, je velkou
rychlosti vrhan proti implantitu a nalepuje se na néj
(schéma 1). Tloustka vytvarené vrstvy je dana prede-
v§im dobou dopadu prasSku na zdkladni material (diik
0,35+/-0,05 mm, jamka 0,25+/-0,05 mm, povrchova drs-

—b—
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PLAZMOVY NASTRIK
(Metody)
SINTROVANI DIFUZE
SFERICKA TEL. LEPIDLO DRATENA TVAROVANA
(CoCrMo, Ti sl.) VLOZKA
i “
PRIPRAVA
VYSOKA TEPLOTA T-T, .
(V[CE NEZ 1200°C) VYSOKA TEPLOTA A TLAK
INERTNI ATMOSFERA INERTNI ATMOSFERA
VYROBA
(PODMINKY)
RIZENA POREZITA “RIZENA” POREZITA
VYBORNA SOUDRZNOST VYBORNA SOUDRINOST
VYROBEK ]
(VLASTNOSTD) | zpiiny MECH, VLASTY.
VYROBKU (VYZNAMNE) ZMENY MECH. VLASTN.
MOZNE ZMENY CHEM. VYROBKU (VYZNAMNE)
SLOZENI POVRCH. VRSTVY

nost: 8—15 mikrometr(i, pérozita 30—40 %, velikost port
0,05-0,25 mm).

Rovny diik s kruhovym prafezem délky 170 mm byl
vyrdbén ve 2 variantich — s limcem a bez limce (dnes
Jiz jen bez limce). Na vybér mame z 9 velikosti
(10-18 mm) ve standardni i mediolateralné ziazené ver-
zi, kterou volime vzdy pfi ziZeni metafyzy v tomto pri-
méru (obr. 3a, b). Sifi diiku 1ze nejlépe odhadnout v pied-
operac¢nim planovani podle axidlni rentgenové projekce.
Plazmové nanaSenou porézni vrstvou titanu jsou pokry-
ty jeho horni 2/3. CCD thel implantitu je 135 st. se
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B+

Ti (prasek)

PLAZMA

NIZKA TEPLOTA (35 - 50 °C)
VAKUUM NEBO INERTNI ATM.

- “RIZENA” POREZITA

5l PODMINENA
SOUDRZNOST

Schéma 1. Srovndni technologie tipravy
povrchu endoprotézy sintrovdnim, difuzi
a pomoci plazmy

Obr. 3a, b. Necementovany drik — typ
S.F.: a— puvodni provedeni s limcem, bez
limce, mediolaterdlné ziiZend varianta
(170 mm); b — ve zkrdcené a zeSikmené
modifikaci (150 mm)

zakoncenim krcku kuZelem velikosti 12/14. Nové tpra-
vy dfiku (zkraceni a skoseni zevni horni ¢asti) umoZziiu-
je ijeho implantaci z miniinvazivniho pfistupu.
Titanovy plast jamky je nabizen v 10 velikostech
(46 mm az 64 mm) s odstupfiovanim po 2 mm a ptvod-

Tab. 1. Vekové rozloZeni pacientii

50-60 let 12
60-70 let 20
70-80 let 8

—b—
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né ve 3 typech provedeni — bez otvord, se 3 otvory a se
6 otvory (dnes jiZ jen bez otvorll nebo jen se 3 otvory)
pro eventudlni fixaci jamky kortikalnimi ¢i spongidzni-
mi titanovymi Srouby o délce 25-45 mm s odstupniova-
nim po 5 mm (obr. 4 a—c). Polyetylenova artikulacni
vlozka je doddvana symetricka nebo s off-setem 10 st.,
od roku 2007 jiz ve vysoce zesitované formé se zvyse-
nou odolnosti proti otéru a viic¢i oxidativni degradaci.

Instrumentdrium uloZené ve 4 kazetich sestava
z kompletni fady nastrojii pro implantaci obou kompo-
nent.

VYSLEDKY

Primérnd doba sledovani Cinila 62,5 mésice. Pru-
mérnd doba hospitalizace byla 10 dnil, Zadny pacient
béhem hospitalizace nezemfel. Z indika¢nich diagno6z
jednoznacné dominovala primarni koxartréza (tab. 2, 3),
mirné prevazovalo pravostranné postiZzeni. Primérnd

Tab. 2. Indikacni diagnoza

Osteoartroza 35
Postdysplasticka artr6za
Zlomenina krcku femuru
Ankyléza — M. Bechtérejev

| |0

Tab. 3. Rozmery pouZitych jamek

Jamka | 50 52 54 56 58 60 62 64
1 1 9 5 10 4 5 2

Tab. 4. Rozmery pouZitych drikii

Femur 1 2 3 4 5 6 |2-ML [3-ML (4-ML |5-ML
1 2 6 8 1 4 2 4 4 1

Tab. 5. Hodnoceni Harris hip score v nasem souboru

Predeper. 5. rok
Vyborny 0 24
Dobry 0 12
Uspokojivy 2 2
Spatny 38 2
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Obr. 4a—c. Necementovand jamky — typ
S.E: a+b — pldst jamky; ¢ — polyetyle-
novd vloZka

Obr. 5. Asymetrické postaveni hlavice oproti kotvici cdsti jam-
ky: radiolucentni zména v zoné I dle de Lee-Charnleye

hodnota body mass indexu (BMI) zjisténa z 1ékarské
dokumentace tésné pred operaci dosahovala pasma leh-
ké oberzity (28, 63), s pétiletym odstupem jsme zazna-
menali mirny pokles (28, 13). Mediolateralné ziZend
varianta diiku byla zvolena 11krat (tab. 4).

Primarni fixace vSech acetabularnich komponent byla
vzdy dostate¢nd, nevyZadovala dodate¢nou fixaci Srou-
by a splitovala podminku usazeni 2/3 povrchu v kostnim
lazku. Dle rentgenové dokumentace jsme hodnotili
v ¢asném pooperacnim obdobi postaveni jamky ve vzta-
hu k horizontélni linii. Pouze 2 jamky byly implantova-
ny o vice nez 10 stupna od doporucené hodnoty 45 stup-
it do varozity. V pooperacnim obdobi se nevyskytla
luxace endoprotézy ani uvolnéni polyetylenové vlozky
z titanové skofepy jamky.

Pfi ambulantni kontrole 5 let po operaci jsme nedia-
gnostikovali jisté znamky uvolnéni acetabuldrni kom-
ponenty, v 1 pfipadé doSlo k asymetrickému postaveni
hlavice proti kotvici titanové skofepé s patrnou radiolu-
centni zménou v z6né€ I dle de Lee-Charnleye (obr. 5).
I pres nevyrazné bolesti pacient podstoupil vyménu
polyetylenu, jamka nejevila peroperacné znamky uvol-
néni. Necementované acetabularni komponenty jinych
vyrobcl byly dobfe osteointegrovany.

—b—
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S odstupem 5 let bylo 38 diikti (vZdy varianta bez lim-
ce) hodnoceno jako stabilni, z nichZ 3 s vristem vazi-
vové mezivrstvy. Zvolenim mensiho priméru definitiv-
ni komponenty je ve 2 pripadech patrnd hypertrofie
medidlni ¢asti kortikdlni kosti v rozsahu 3-5 cm nad
jejim hrotem (obr. 6a, b). V naSem souboru se vyskyto-
vala tato druhotna kostni reakce i u 6 diikil s precizni
press-fit fixaci. Jediny diik vykazoval znamky nestabi-
lity (obr. 7). Vzhledem k mirné elevaci C-reaktivniho
proteinu, zvySené sedimentaci erytrocytli a soucasné
pozitivité scintigrafického vySetieni znacenymi leuko-
cyty s klinickym nalezem bolesti na dorzalni strané pro-
ximalniho femuru s napaddnim pacienta na operovanou
koncetinu, nelze vyloucit pozdni infekt; pacient vSak
odmitl revizni zakrok a dle nas i ptes plné pouceni nevy-
hledal. Cementovana femoralni komponenta hybridniho
typu endoprotézy byla stabilni.

Paraartikularni osifikace se vyskytovaly u 16 pacien-
tl, z toho III. stupné dle Brookera ve 2 piipadech
a IV. stupné jen jedenkrat.
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Obr. 6a, b. Zndmky stress-shieldingu
v oblasti femordlni komponenty: a —
sprdavné zavedené obé komponenty; b —
periostdlni apozice medioproximdlné od
hrotu diiku v misté nadmérné koncent-
race napéti, poroza v oblasti velkého tro-
chanteru

<

Obr. 7a, b. Suspektni pozdni infekt
v oblasti nestabilni femordlni kompo-
nenty endoprotézy: a — predozadni
snimek, volba mensiho rozméru femo-
rdlni komponenty, zvarizovdni driku;
b — axidlni projekce, vyrazné paraarti-
kuldrni osifikace, drobnd cystickd pro-
Jasnéni v okoli driku v

Z peroperacnich komplikaci jsme u 1 pacienta byli
nuceni provést osteosyntézu nedislokované zlomeniny
proximalniho femuru zasahujici do Adamsova oblouku
cerklazi (obr. 8). V obdobi rekonvalescence jsme muse-
li fesit periprotetickou zlomeninu v oblasti hrotu diiku
nasledkem padu pacienta na operovany kycelni kloub.
Po 8 tydnech od dlahové osteosyntézy doslo traumatic-
kym mechanismem k vylomeni dlahy a refraktufe femu-
ru. Findlnim feSenim byla extrakce dlahy a implantace
revizniho diiku Beznoska — typ S.F. s akcesorni fixaci
cerklaZemi.

Pro objektivizaci vysledkil jsme zvolili HHS. Pri-
mérnd hodnota pfed primarni operaci cinila 45,6
(21,65-70), pti ambulantni kontrole po 5 letech od pri-
moimplantace pak 90,3 (54-100). Vyborny vysledek
jsme zaznamenali u 24 pacientt ( tj. 60 %, z toho maxi-
malni pocet 100 bodl 12krat), u 12 osob velmi dobry
(30,0 %), shodné u 2 pacientd vyhovujici (5 %) a Spat-
ny (5 %) (tab. 5).

—b—
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Obr. 8. Fissura proximdlniho femuru
TeSend cerkldZi: sprdvné postaveni dri-
ku, varoznéji zavedend jamka, kostni
cysty v oblasti acetabula (6 tydnii po ope-
raci)

DISKUSE

Pfi konstrukci necementované endoprotézy kycelni-
ho kloubu — typ S.F. bylo vyuZito zkuSenosti s dobrymi
sttednédobymi a dlouhodobymi vysledky zahrani¢nich
implantatl jinych vyrobci (10, 18, 23). Se sniZovanim
primérného véku pacientll indikovanych k aloplastice
kycelniho kloubu a s pomérné dramatickym nariistem
poctu reimplantaci, nejcastéji z divodu aseptického
uvolnéni, vyznamné vzrostlo i uziti necementovanych
typt endoprotéz (5, 17, 19, 22). Jednodussi extrakce
s mensi destrukci okolni kostni tkané naleZi k hlavnim
vyhodam tohoto typu implantétu.

7 indikacnich kritérii dominuje podminka kvalitni
kostni tkané schopné remodelace. Zavedené vékové
mantinely pro volbu nejoptimélné;jsi fixace endoproté-
zy 7 90. let minulého stoleti ustupuji do pozadi (v nasem
souboru 8 pacientll z vékové skupiny 70-80 let). Pro
mladsi jedince s pfedpokladem opakovanych reviznich
operaci volime na naSem pracovisti povrchovou néhra-
du nebo endoprotézu s kratkym diikem (14, 24).

Pfi dodrZeni spravného operacniho postupu lze vzdy
dosdhnout dokonalé press-fit fixace obou komponent.
Operatér musi z biomechanického hlediska znovu obno-
vit anatomické podminky a zachovat centrum rotace
kycelniho kloubu. V prvém roce po zavedeni implanta-
tu — typ S.F. na naSe pracovisté¢ zamérné prevazovala
indikace primarni koxartréza. Z opatrnosti jsme zprvu
vzdy volili jamku se 3 otvory i ptes zvySené riziko jeji-
ho uvolnéni otérem z mikropohybu polyetylenu (PE)
proti kovové kotvici casti (backside wear) (1, 20). Nad-
mérné opotiebeni vlozky u jediného pacienta pricitime
jeho kazdodenni vysoké pohybové aktivité (obr. 5).
Zavedeni PE s vysokym stupném zesitovéani (crosslin-

Obr. 9a—c. Zndmky osteointegrace pri volbé mensiho rozméru driku: a — 3 mésice po
implantaci; b — 60 mésicu po implantaci s hypertrofickou reakci medidlni kortikalis,
kostni vriist na proximolaterdlnim okraji, kostni tramce na laterdlni strané diiku odpo-
vidajici silocardm napéti kosti; ¢ — detail distdlni 1/3 diiku, patrné kostni miistky mezi
endostem a povrchem implantdtu

king) zvysi jeho odolnost viici otéru a zajisti dlouhodo-
bou stabilitu vii¢i oxidativni degradaci (8, 13).

Vylomeni nebo uvolnéni acetabularni komponenty
jsme ve srovnani s necementovanou jamkou typu Bez-
noska ,,jezZek* v naSem souboru nezaznamenali (16, 27).
Pfi dysplastickém acetabulu preferujeme vétsi zahlou-
beni komponenty pied zastfeSujici acetabuloplastikou.
Pridatné fixacni mechanismy jsme v na$i sestavé pa-
cientd nepouzili, pfipouStime je pfi subjektivnim poci-
tu nejisté priméarni stability acetabularni komponenty.
Volba 3 necementovanych jamek jinych firem nesouvi-
sela ani v jediném piipadé€ se Spatnou primarni stabili-
tou implantatu.

Paraartikularni osifikace nemély vliv na omezeni hyb-
nosti operovaného kycelniho kloubu (4).

Pfi volbé vhodné velikosti necementovaného diiku
(tésny kontakt s vnitfnim okrajem kortikalni kosti) a pfi
dodrzeni dostatecného obdobi bez zatéZe operovaného
kloubu se kostni tkan vznikla poSkozenim pfi zavedeni
vétsi komponenty dle press-fit principu fixace prestavi
v kost plnohodnotnou. Vristem kostnich tramct do pre-
formovanych otvort za souc¢asného vzniku chemickych
vazeb umozni dobrou sekundarni fixaci (obr. 1, 2, 8).
U 3 pacientil pfi rentgenovém poopera¢nim hodnoceni
nebylo press-fit usazeni diiku. Volbou mensi kompo-
nenty i pres pfisné dodrZeni obdobi bez zatéZe potieb-
ného k dostate¢nému vhojeni nadhrady doslo ve 2 pfipa-
dech ke vzniku vazivové interpozi¢ni membrany. Tito
pacienti klinicky neudavali bolesti ve stehné a na rent-
genovych snimcich jsme béhem sledovani neshledali
distalni migraci femoralnich komponent, obé jsme hod-
notili tedy jako stabilni. U 3. pacienta po plném zatiZe-
ni operované koncetiny doslo zprvu ke zvySeni denzity
kortikalni kosti v rozsahu 3—4 cm medioproximélné od
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hrotu diiku a néasledné se rozvinula vietenovitd hyper-
trofie se vznikem kostnich mistki mezi endostem
a povrchem distalni ¢asti diiku (obr. 9a, b, ¢). Obdobné
periostalni apozice jsme pozorovali i u press-fit zavede-
nych diik u pohybové aktivnéjsich jedinci. Na rozdil
od jinych autord se nedomnivime, Ze se jednd vzdy
o znamku dobrého ukotveni implantatu (26). Ve spoje-
ni s osteoporézou trochanterického masivu tuto reakci
prisuzujeme vysoké koncentraci tlakovych sil v distalni
¢asti diiku, tedy stress-shieldingu (2) (obr. 6).

ZAVER

Necementované endoprotéza kycelniho kloubu — typ
S.F. je prvym ceskym necementovanym implantatem
s press-fit principem fixace. Sortiment tvaril a rozméra
obou komponent umoZiiuje fesit prakticky vSechny pii-
pady, které se mohou vyskytnout pii primarni implan-
taci endoprotézy. Instrumentarium je navrzeno ucelné se
zfetelem na snadnou manipulaci s frézami, rasplemi
a implantaty pfi jejich zavadéni do kostniho ldzka.

Kvalitni kostni tkan je podle naSeho nazoru nejdule-
Zitéj$im kritériem pro volbu tohoto typu endoprotézy.
Z hlediska dobré primdrni a sekundarni stability sehra-
vé vedle technologickych a vyrobnich postupti podstat-
nou tlohu peclivé predoperacni planovani, spravna ope-
racni technika, volba vhodné velikosti implantatu
a pooperacné omezeni zatiZeni endoprotézy béhem jeji
osteointegrace. Poddimenzovani velikosti femoralni
komponenty, vZdy chybou operatéra, vede k jeji nedo-
konalé osteointegraci. Volba vétSitho rozméru diiku pfi
mediolaterdlnim zuZeni femuru je spojena s rizikem
iatrogenni zlomeniny.

Velmi ptiznivé stfednédobé klinické vysledky a dob-
ré zndmky osteointegrace obou komponent hodnocené
5 let po primoimplantaci necementované endoprotézy
kycelniho kloubu typu S.F. u 40 pacientl ( do konce roku
2007 implantovano u nas vice nez 317 pacientiim) jsou
velmi uspokojivé. Soubor budeme nadéle sledovat a hod-
notit s odstupem 5 let.
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