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ABSTRACT
PURPOSE OF THE STUDY
To present and evaluate short-term clinical results of total knee arthroplasty using the Beznoska S. V. L. implant and to compare them with the results of other authors.
MATERIÁL
In the period from April 1997 to October 2002, 197 total knee replacements with a S. V. L. implant were carried out of these, 164 implants were evaluated in 146 patients.This group comprised 116 women (78 %) and 48 men (22 %), with an average age of 73.6 years (range, 63 to 83) at the time of surgery. The patients were evaluated on average at 4.3 years (range, 1.5 to 6.5) after surgery. Indications for replacement were primary knee arthritis in 151, rheumatoid arthritis in nine, secondary post-traumatic arthritis in two and conditions following tibial osteotomy in two cases.
METHODS
The results were evaluated using the Knee Society Clinical Rating System which consists of three parts: Knee Score (100 points), Knee Function Score (100 points) and Categorical Score (allocating patients to three groups according to function deficiencies of other joints). X-ray images were examined for implant position, the presence of radiolucent lineš and patellar position, and assessed on the basis of the Knee Society Total Knee Arthroplasty Roentgenographic and Sco-ring System.
RESULTS
No or mild pain in the treated joint was reported by 90.2 % of the patients. Severe pain was not recorded at all. The ave​rage maximal range of flexion increased from 94 degrees preoperatively to 104 degrees post-operatively. The range of motion more than 90 degrees and that of more than 100 degrees were recorded in 96 % and 76.8 % of the operated-on knees, respectively. An anteroposterior mild instability of 5 to 10 mm was objectively found in nine knees (5.5 %) a medi-al laxity of 6 to 9 degrees was detected in 36 knees (22 %) and that of 10 to 15 degrees only in one patient. Severe insta​bility was not recorded. The leg axis achieved after surgery was on average 6.4 degrees valgus, compared to 5.5 degre​es varus before surgery. The total Knee Score was 85.1 points (range, 53 to 100), with excellent or good outcomes in 151 knee replacements (92 %). Six patients (4.6 %) reported failure to walk a distance of more than 500 m on an even terra-in, six (4.6 %) could not manage the stairs and five (3 %) required a permanent use of two crutches or a walking frame. The average function score, which also included the effect of concomitant diseases of other joints, was 64.9 points (ran​ge, 40 to 100), with excellent or very good outcomes being achieved in 64 implants (39 %).
On X-ray examination of implant position in anteroposterior projection, the average valgus angle of the femoral compo-nent was 94.8 degrees (range, 92 to 100) and the tibial angle was 90.3 degrees (range, 85 to 94). In lateral projection the flexion angle of the femoral component was 2.5 degrees (-1 to 6) and the average dorsal tilt of the tibia was 3 degrees. Distinct radiolucent lineš up to 1 mm in width were seen in the femoral component in 10 (6 %) cases and in the tibial com​ponent in 27 (16.5 %) cases, this occurred in zones 1, 2 or 4. Wider lineš of 2 mm were present in both components in 6 (3 %) cases. Radiolucent lineš were recorded in 43 (26 %) implants. The patella examined in axial projection was correct-ly centered in 140 (85 %) total knee replacements. Eleven patients reported femoropatellar problems and, in three of them, patella replacement was subsequently performed. No aseptic loosening occurred and one deep infection (0.6 %) was tre​ated by a two-stage reimplantation.
DISCUSSION
Excellent to very good outcomes, with an average Knee Score of 85.1 points, were achieved in 92 % of the implants. The total outcome characterized by an average Functional Score of 64.9 points was related to a higher average age of our patients and a high proportion of patients with diseases of other joints, which interfered with overall mobility and self-suf-ficiency.The results of implant position evaluation, based on X-ray examination, showed good values, which testifies to the use of an appropriate surgical technique and accuracy of the instrumentation applied. The occurrence of radiolucent lineš was low, as was the number of complications. Our results are comparable with those reported in the literatuře.
CONCLUSIONS
Our short-term evaluation shows that the S. V. L. implant is fully useful for total knee replacement in patients of higher age categories.
Key words: total knee arthroplasty, Knee Score.
ÚVOD
Totální náhrada kolenního kloubu typu Beznoska S.V.L. je používána na našem oddělení od dubna 1997 a patří mezi standardní implantáty. Cílem práce bylo zhodnotit krátkodobé výsledky a porovnat je s pracemi autorů z jiných pracovišť.

MATERIÁL A METODA
Totální náhradu kolena SVL indikujeme u pacientů vyšších věkových skupin s primární nebo sekundární gonartrózou s výjimkou těžkých osových deformit a kos​těných defektů, kde by stav vyžadoval doplňkové části implantátů. Při předoperačním plánování standardně vyšetřujeme rtg postiženého kloubu v ap- a bočné pro​jekci, ap- projekce na dlouhý formát v zátěži ke stano​vení osy končetiny a axiální projekci na patelu ve 30 stupních flexe.

Přednost dáváme svodné anestezii s maximálním vyu​žitím jejího kontinuálního podávání. Turniketu se u star​ších pacientů nebo u nemocných s cévním postižením vyhýbáme, vyjma krátké doby během cementování. Incizi kůží vedeme ve střední čáře, přístup do kloubu volíme podle typu deformity, mediální či lalerální para-patelární (2, 9, 14, 15). V extrémních případech u těž​ších deformit a kontraktur používáme proximálně „Quadriceps snip". U těžké valgózní deformity použí​váme laterální parapatelární přístup doporučený Keblis-hem (5, 6), u nás publikovaný Koudelou (8). Kloubní pouzdro incidujeme pomocí „Z" plastiky a při sutuře využíváme část Hoffova tělesa. Po korekci osy končetiny tím získáme dostatek tkáně k sutuře pouzdra bez rizika lateralizace pately. Podle rozsahu deformity dostatečně uvolňujeme postranní kapsulární komplex.

Femur cílíme intramedulárně podle originálního instrumentária a distální resekci, tzn. velikost valgózní-ho úhlu femuru, volíme podle osového postavení kon​četiny, nejčastěji 5°. Pokračujeme resekci proximální tibie s extramedulárním cílením při dorzálním sklonu 3°. Považujeme za výhodnější a přesnější začít tibií, neboť plocha je vodítkem při resekci dorzální a ventrální linie femuru s potřebnou zevní rotací femuru. Po určení veli​kosti femuru pomocí šablon dokončujeme resekci s vyu​žitím modulárních bloků.

Rotaci a mediolaterální postavení tibiální komponen​ty balancujeme se zkušebním platem po provedení něko​lika pohybů, kontrolujeme osu, volnou extenzi a po zapi-nování dokončujeme opracování tibiálního kanálu. Při trvajícím deficitu extenze uvolňujeme zadní zkřížený vaz osteotomií jeho úponu na tibii. Po zacementování originálních komponent ještě zkontrolujeme stabilitu a funkci kolena a zvolené plato fixujeme šroubkem (16). Patelu denervujeme, snášíme osteofyty a kontrolujeme její centraci při flexi s ohledem na polohu žlábku femo-rální komponenty. Při asymetrické poloze provádíme release laterálních patelárních retinakul, náhradu pately v rámci primární náhrady standardně neprovádíme. Prů​měrná doba naložení turniketu byla 46 minut, do klou​bu a podkoží vkládáme po jednom Redonově drénu, kte-


rý odstraňujeme většinou do 48 hodin. Krevní ztráty do redonů se pohybovaly v průměru kolem 800 ml.

Bezprostředně po operaci polohujeme od 0 do 90° fle​xe (1 hod. flexe, resp. 2 hod. plná extenze) a od dalšího dne mobilizujeme na motodlaze, po odstranění drénů pacienta vertikalizujeme. ATB profylaxe (cefalosporiny) byla podávána 48 hodin, v posledním 1,5 roce pouze 24 hod., prevence tromboembolické nemoci byla provádě​na pomocí Fraxiparinu s.c. Převedení na Warfarin, kte​rý podáváme 6-8 týdnů, bylo zahájeno od 4. dne po ope​raci. Průměrná délka hospitalizace byla 15,6 dne a pacienti byli sledováni v intervalech 6 týdnů, 3 měsí​ců včetně rtg a následně vždy po roce od operace.

V
období od dubna 1997 do října 2002 bylo na našem
pracovišti implantováno celkem 197 náhrad kolenního
kloubu S.V.L. K vyšetření se dostavilo 148 pacientů
a klinicky se podařilo zhodnotit 164 kloubů. 84 náhrad
bylo pravostranných, 64 levostranných, v 16 případech
byl kloub implantován oboustranně. Soubor pacientů byl
tvořen 116 ženami (78 %) a 32 muži (22 %), průměrný
věk pacientů v době operace byl u žen 73,6 roku (63 -
83), u mužů 74 roků (65 - 82). Doba sledování od ope​
race se pohybovala v průměru 52 měsíců (15 - 78). Pře​
hled indikací k totální náhradě je uveden v tabulce 1.

Klinické hodnocení jsme prováděli pomocí Insallova „Knee Society Score" (4, 15), které se skládá ze třech částí: A) Knee Score, B) Knee Function Score a C) Cate-gorical Score.

Knee score hodnotí vlastní parametry operovaného kloubu, tj. bolest, rozsah pohybu, předozadní a medio​laterální stabilitu = plus body, resp. přítomnost flekční kontraktury, deficit extenze, a výslednou osu končetiny = mínus body.

Functional Score hodnotí soběstačnost pacienta po operaci, tj. schopnost chůze po rovině a chůze po scho​dech -plus body, a dále případnou nutnost používat opo​ru při chůzi = mínus body (tab. 2).

V
každé z těchto dvou skupin je možné dosáhnout 0
- 100 bodů, přičemž za výborný výsledek se pokládá 85
a více bodů, velmi dobrý výsledek 70 - 84 bodů, dobrý
výsledek 60 - 69 bodů a za špatný výsledek 59 bodů
a méně.

Tab. 1. Indikace k TEP
	Primární gonartróza
	151 x

	Revmatoidní artritida
	9x

	Stav po osteotomii tibie
	2x

	Sekundární poúrazová artróza
	2x

	Celkem
	164 x


Tab. 2. Podíl jednotlivých kritérií v % z celkových 200 bodů (plus body)
	Bolest
	25%

	Rozsah pohybu
	12,5 %

	Stabilita obj.
	. 12,5 %

	Ušlá vzdálenost
	25 %

	Schody
	25%


Výsledné zhodnocení funkčních výsledků po totální náhradě kolena je závislé na mnoha faktorech. Navrže​né Categorical Score má za cíl vzájemně odlišit pacien​ty s různým postižením pohybového aparátu. Rozděle​ní je provedeno do třech skupin v závislosti na počtu a stupni postižení ostatních kloubů.

Katerogie A: pacienti po operaci TEP kolenního klou​bu na jedné straně, druhé koleno též po TEP nebo bez operace zcela bez potíží.

Katerogie B: po operaci TEP na jedné straně, ale na druhé straně artrotické potíže, nebo po TEP kolena či kyčle s potížemi.

Kategorie C: po operaci TEP na jedné straně, ale art​rotické potíže na více kloubech.

Při rtg-hodnocení jsme použili schéma podle Ewalda označené jako The Knee Society TKA Roentgenograp-hic Evaluation and Scoring System (3). Hodnotí se postavení implantátu a přítomnost a velikost radiolu-centních linií. Postavení, resp. centraci pately jsme hod​notili v axiální projekci při porovnání předoperačních a pooperačních snímků.

VÝSLEDKY
Hlavním parametrem při hodnocení souboru u Knee Score je bolest. Žádnou nebo mírnou občasnou bolest udávalo 90,2 % operovaných, střední občasnou a trva​lou bolest přiznalo 2,4 % pacientů. Velká bolest opero​vaného kloubu nebyla zaznamenána u žádného pacien​ta (tab. 3).

Dalším kritériem hodnocení byl rozsahpohybu (graf 1). Pohyb v rozsahu nad 90° flexe mělo 96 % operovaných kloubů, menší než 90° pak 4 % kloubů, v jednom pří​padě měl pacient výsledný stupeň flexe jen 60°, navzdo​ry intenzivní rehabilitaci a redresu kolena. Průměrný předoperační rozsah pohybu byl 94°, po operaci se v prů​měru podařilo rozsah zvětšit na 104°. Deficit extenze operovaného kolena do 10 ° mělo 14,6 % sledovaných pacientů, u ostatních byla extenze plná (tab. 4).

Při hodnocení stability operovaného kloubu byl pře​dozadní posun 5-10 mm zjištěn u 5,5 % operovaných kloubů, větší než 10 mm nebyl zaznamenán u žádného pacienta. Mediolaterální laxicita 6-9 stupňů byla zjiště​na u 22 % operovaných kloubů, nad 10° pouze jednou a nad 15 stupňů se nevyskytla ani v jednom případě. Žádný pacient neměl subjektivní pocit nestability ope​rované končetiny (tab. 5 a 6).

Dalším kritériem Knee Score je výsledná osa konče​tiny po operaci, která u 87,2 % pacientů byla mezi 5 -10° valgus. Průměrná osa před operací byla 5,5° varus a po operaci 6,4° valgus (tab. 6).

Předoperační Knee Score činilo 21 bodů, po operaci se zvýšilo na 85,1 bodu (graf 2). Výborného a velmi dobré​ho výsledku bylo dosaženo u 151 pacientů (92 %) (graf 3).
Další částí hodnocení je Functional Score. Při posu​zování funkčních výsledků a aktivit pacientů po implan-taci totální náhrady kolena je nutné přihlédnout k pří​padným dalším postižením na ostatních kloubech, která mohou pacienta limitovat a zkreslovat tak funkční výsle-


Tab. 3. Knee Score - hodnocení bolesti
	Žádná
	62 x
	37,8 %

	Mírná občasná
	86 x
	52,4 %

	Mírná pouze při chůzi nebo schodech
	12 x
	7,3 %

	Střední občasná nebo trvalá
	4x
	2,4%

	Velká
	0
	


Grafl. Rozsah pohybu
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Tab. 4. Knee Score - deficit extenze
	Plná aktivní extenze
	140 x
	85,4 %


	Deficit aktivní extenze do 10°
	24 x
	14,6 %

	Deficit extenze více než 10°
	0
	


Tab. 5. Knee Score - hodnocení stability
	Předozadní nestabilita     do 5 mm
	155 x
	94,5 %

	5-10 mm
	24 x
	5,5 %

	nad l0 mm
	0
	

	Mediolaterální                        do 5°
	127 x
	77,4 %

	6-9°
	36 x
	22%

	nad 10°
	1 X
	0,6%


Tab. 6. Knee Score - osa končetiny
	Valgus 5-10°
	143 x
	87,2 %

	Valgus 0-4°
	7x
	4,3%

	Varus 1-5°
	14 x
	8,5%


[image: image2.jpg]



předoper.
maximální
pooper.
Graf 2. Knee Score -průměr
Graf 3. Knee Score - výsledky

Tab. 7. Functional Score v jednotlivých kategoriích
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	Kategorie
	Počet
	Functional Score

	A
	66
	74

	B
	61
	62,9

	C
	37
	51,9

	Celkově
	164
	Průměr 64,9 bodu


Tab. 8. Functional Score - chůze po rovině
	
	Kat. A
	Kat. B
	Kat. C
	Celkem

	Bez omezení
	30
	9
	1
	40

	Nad 1000 m
	20
	27
	12
	59(59%)

	500-1000 m
	15
	24
	18
	57

	Do 500 m
	1
	1
	6
	8


Tab. 9. Functional Score - chůze po schodech
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	Kat. A
	Kat. B
	Kat. C
	Celkem

	Bez omezení nahoru i dolů
	9x
	2x
	-
	11 X

	Dolů se zábralím
	27 x
	11 X
	4x
	42 x

	Nahoru i dolů se zábradlím
	30 x
	47 x
	29 x
	106 x

	Nahoru se zábradlím, dolů ne
	-
	-
	-
	-

	Nelze
	-
	1 X
	4x
	5x


Tab. 10. Functional Score - chůze s oporou
	
	Kat. A
	Kat. B
	Kat. C
	Celkem

	Chůze bez opory
	26 x
	llx
	4x
	41 x (25 %)

	Chůze o jedné holi
	37 x
	31 x
	20 x
	88 x (54 %)

	Chůze o dvou holích
	3x
	16 x
	11 X
	30 x

	Chůze o dvou berlích či v chodítku
	-
	3x
	2x
	5x


dek. V katerogii „A" jsme registrovali 66 pacientů, v katerogii „B" 61, v kategorii „C" 37 pacientů. Celko​vé průměrné funkční skóre činilo 64,9 bodu a zname​nalo dobrý výsledek (tab.7).

Vzrůstající počet průměrných a špatných výsledků je směrem ke kategorii B a zejména pak C. Logicky vypo​vídá o vlivu postižení ostatních kloubů na celkovou pohyblivost a soběstačnost pacienta, aniž je však ome​zena funkce operovaného kloubu (graf 4).

Při hodnocení chůze po rovině se 59 % operovaných pohybovalo bez omezení nebo bylo schopno ujít více než 1 kilometr (tab. 8). Chůzi po schodech bez omeze​ní nebo bez nutnosti používat zábradlí udávalo jen 6,7 % pacientů. 25 % operovaných bylo nuceno při chů​zi se schodů používat zábradlí a většina, tj. 64 %, pou​žívá opory i při chůzi do schodů. Je to jistě způsobeno celkovým vysokým věkovým průměrem 73,6 roku v době operace. Pět dotázaných, tj. 3 %, není schopno chůze po schodech. Jedna pacientka z kategorie „B" byla v době vyšetření krátkou dobu po artrodéze hlezenného kloubu a čtyři pacienti z kategorie „C" byli po reope-racích totálních náhrad kyčelních kloubů s velmi ome​zenou mobilitou (tab. 9).

Z údajů o nutnosti používat berle vyplývá, že pouze 25 % dotazovaných je schopno chůze bez opory. Větši-


na pacientů používá alespoň vycházkovou hůl (54 %) nebo berle. Důvody používání opory jsou většinou pocit nejistoty, nestability nebo bolestivosti ostatních, dege-nerativně změněných kloubů (tab. 10).

Konečný průměrný výsledek Funtional Score byl 64,9 bodu (rozmezí 40-100). Výborného a velmi dobrého funkčního výsledku bylo dosaženo u 64 operovaných (39 %). Domníváme se, že celkově nižší hodnoty Func​tional Score, pohybující se v úrovni „dobrého" výsled​ku, jsou způsobeny vysokým průměrným věkem naše​ho souboru a s tím související polymorbiditou pacientů.

Pro rtg-hodnocení byl použit Ewaldův systém Knee Evaluation and Scoring System (3).

Na předozadním snímku byl zjištěn průměrný alfa úhel femuru 94,8° (92-100) a beta úhel tibie 90,3° (85-94), (obr. 1). Na bočném snímku byl gama úhel fle-xe femorální komponenty 2,5° (-laž 6) a delta úhel sklo​nu tibiální komponenty 87 stupňů odpovídající 3° prů​měrnému dorzálnímu sklonu tibiálního plata (obr. 2).

Hodnotili jsme dále přítomnost radiolucentních linií (RLL) z bočné projekce femuru a ap- projekce tibie (tab.l 1). Jejich velikosti se dělí do 6 stupňů : / st. nepří​tomnost RLL, 2 st. - úzká ostrá linie do 1 mm, 3 st. -široká ostrá linie do 2 mm, 4 st. - široká neostrá linie
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Obr. 1. Ap: alfa = úhel flexe femorálni komp., beta = tibiální úhel, omega = cel​kový valgus úhel
Obr. 2. bočná projekce: gama = femo​rálni flexe, delta = tibiální úhle
do 2mm, 5 st. - eroze, cysty, aóst.- destrukce kosti (obr. 3 a 4).
V oblasti tibie byly přítomny převážně úzké ostré linie do 1 mm ve 27 případech (16,5 %). Jejich lokalizace byla většinou v zóně 1 (17x), méně v zóně 1+2 (7x) a pouze 3x v zóně 4. Ve 3 případech (2 %) jsme zazna​menali širokou neostrou linii do 2 mm v okrajových zónách tibie, ale klinicky bez známek uvolnění tibiální komponenty. Na bočných projekcích femura byla pří​tomna úzká linie do 1 mm celkem 10 x (6 %), z toho
Tab. 11. Radiolucentní linie
	
	Tibiální komponenta
	Femorálni komponenta

	Zóna
	RLL 2. st
	RLL 4.st.
	RLL 2. st.
	RLL 3.st.

	1
	17 x
	1 X
	8x
	3x

	1+2
	7x
	lx
	-
	-

	3
	-
	-
	-
	-

	4
	3x
	1 X
	2x
	-

	5
	-
	-
	-
	-

	6
	-
	-
	-
	-

	7
	-
	-
	-
	-



8-krát v zóně 1 a linie do 2 mm 3 x (2 %) bez známek uvolnění femorálni komponenty.
Centrované postavení pately, hodnocené ve 30° axi​ální projekci, bylo u 140 pacientů (85 %), 16x (9,8 %) byla částečně lateralizovaná a 8x (4,9 %) byla mediali-zovaná. Femoropatelární potíže udávalo 11 pacientů (6,7 %), 3 x byla provedena následná náhrada pately, ve 2 případech je zvažována. U 4 operovaných byla doda​tečně provedena AS revize s částečnou synovektomií a ošetřením chrapavek bez release patelámích retinakul vždy s dobrým pooperačním výsledkem.
Z peroperačních komplikací (tab. 12) jsme zazname​nali fissura kondylu femura, u které byla provedena osteosyntéza šrouby. Jeden případ poranění arteria poplitea byl akutně řešen cévním chrirargem. V poope​račním období nebylo zaznamenáno aseptické uvolnění ani v jednom případě. K septickému uvolnění došlo lx po 12 měsících od operace s kultivačním nálezem sta​fylokokus epidermidis. Stav si vyžádal dvoubobou reim-plantaci (obr 5. a 6). V jednom případě došlo při pádu k suprakondylické zlomenině femuru řešené osteosyn-tézou kondylární dlahou. Po zhojení byl funkční výsle-
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Obr. 4. Tibie - ap - zóny radiolucentních linií
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Obr. 3. Femur - bočná projekce - zóny radiolucentních linií
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Obr. 5. Muž, 1933, mitigovaný infekt po 1. roce
Tab. 12. Přehled komplikací

Obr. 6. Muž, 1933, půl roku po reoperaci TEP
	Peroperační
	Fissura kondylu femuru
	lx

	
	Leze arteria poplitea
	lx

	
	Selhání fixačního šroubu
	1 X

	4

	Pooperační
	Povrchový infekt
	5x

	
	Redress v celkové anestezii
	4x

	
	Hluboký infekt - mitigovaný
	1 X

	
	Zlomenina femuru suprakondylická
	1 X

	
	Bolesti femoropatelárního kloubu
	11 X

	
	Aseptické uvolnění
	-

	
	Radiolucentní linie 3.-4. stupně
	6x

	
	Trombóza DK povrchová
	1 X

	
	Trombóza DK hluboká
	1 X

	
	Infekce močových cest
	2x

	
	Exitus - kardiální selhání 4. pooper. den
	lx



dek velmi dobrý. Čtyřikrát jsme byli nuceni provést red-res operovaného kolena v celkové anestezii, v jednom případě se nepodařilo pohyb uvolnit a zůstal na 60° fle-xi.
DISKUSE
Dosažený klinický výsledek Knee Score 85,1 boduje na rozmezí výborného a velmi dobrého výsledku, v našem souboru byl zaznamenán u 92 % implantátů. Průměrný pooperační rozsah pohybu byl 0-104° (před-operačně 6-94 ). Výsledný úhel osy končetiny jsme naměřili 6,3 stupně valgus (předoperační 5,5° varus).
Objektivní vyšetření stability operovaného kloubu uká​zalo velmi dobré výsledky. Žádný z pacientů neměl sub​jektivní známky nestability kolena. Celkový výsledek Functional Score 64,9 boduje hodnocen jako dobrý. Tato poměrně nízká hodnota je do velké míry způsobena vyso​kým věkovým průměrem souboru v době operace (73,6 roku) a dále velkým výskytem tzv. „symptomatologic-kých" kloubů v našem souboru (60 % v kategorii B a C). Při hodnocení pouze kategorie A (zbylé klouby bez art-rózy nebo po TEP bez symptomatologie - 40% kloubů) se dostáváme na 74 bodů, což je výsledek velmi dobrý. Doba sledování našeho souboru je 4,3 roku (1,5 - 6)
Rtg-nálezy, týkající se postavení implantátu svědčí o kvalitní technice implantace, dodržení operačního postupu i přesném instrumentariu. Důkazem je i velmi nízký výskyt radiolucentních linií v 8 % v oblasti femu​ru a v 18 % u tibiální komponenty. Ani v jednom pří​padě jsme nezaznamenali aseptické uvolnění endopro-tézy a k septickému uvolnění došlo pouze lx (0,6%). Ve srovnání s celkovým průměrným uvolněním všech kolenních implantátů na našem pracovišti (2,14 %) je tato hodnota podprůměrná.
Pokud srovnáme výsledky obdobně hodnocených souborů publikované v české i zahraniční literatuře, docházíme k velmi podobným závěrům.
Kubeš (7) hodnotí krátkodobé zkušenosti se stejným implantátem jako velmi dobré. Jeho soubor 31 pacien​tů s průměrným věkem 71 roků a dobou sledování 22,4 měsíce má průměrné Knee Score 80,3 bodu (40 až 97) a Funcional Score 68,4 bodu (rozmezí 30-100). Maxi​mální flexe od 90 do 120 stupňů bylo dosaženo u 91 % totálních náhrad. Implantát a instrumentárium hodnotí jako velmi přesné, podporují to i výborné výsledky rtg--hodnocení. Průměrný úhel femorální flexe v ap- pro​jekci udává 95,2°, tibiální úhel 89° a celkový valgus úhel 3,2°. Na bočné projekci udává úhel femorální flexe 2,5°, a tibiální úhel 86,7°. Optimální centraci pately udává u 80 % implanatátů. Přítomnost radiolucentních linií byla v jeho souboru zaznamenána v 16,5 %. Celkově výborného a velmi dobrého výsledku Knee Score bylo dosaženo u více než 90 % kloubů.
Rozkydal, Pink (13) hodnotili náhodně vybraný sou​bor pro srovnání výsledků totálních náhrad kolena po vysoké osteotomii tibie. Hodnoceným byl cemenetova-ný implanatát PFC. Ve skupině bez osteotomie proxi-mální tibie bylo 50 pacientů, průměrný věk 73,5 roku při sledování 5,4 roku. Systém hodnocení byl obdobný - Knee Society Clinical Rating - s identickými stupni​cemi hodnocení (Insal- 4). Výsledek Knee Score byl 86,6 bodu, funkční skóre 82,7 bodu. Rtg-hodnocení postavení implantátu nebylo provedeno.
Pro srovnání uvádíme výsledky necementovaného implantátu LCS, které uvedli Pokorný a kol. (12). Jed​nalo se o 63 implantátů u 56 pacientů s dobou sledová​ní od 1 do 5 roků, s průměrným věkem v době implan​tace 56 let. Průměrný rozsah pohybu flexe by 1 0-105° a jen ve dvou případech byla zjištěna nestabilita lehké​ho stupně. Při hodnocení Knee Score bylo dosaženo 96 % výborných a velmi dobrých výsledků (rozmezí 70-100).

Srovnatelný soubor uvádí Anderson a kol. (1). Práce hodnotí v retrospektivní studii jednak pomocí WOMAC index (Western Ontario and McMaster Universitiers Osteoarthritis Index) spokojenost pacientů po totální náhradě kolena a zároveň objektivní výsledky posuzuje na podkladě Knee Society Scoring Systems. Ze 119 cementovaných implantátů bylo 98 klinicky zhodnoce​no. Vysoký průměrný věk souboru byl 79,6 roku (75,1-90,8) a zčásti vysvětluje i vyšší počet pooperačních komplikací. V indikacích jednoznačně převažuje pri​mární artróza (95 %) a pouze v 5 % revmatoidní artriti-da. Průměrná doba sledování byla 2,8 roku (1-5,6). Dosaženo bylo 92,9 % výborných a velmi dobrých výsledků v rámci Knee Score s průměrem 81,3 bodu, průměrná dosažená hodnota Function Score byla 70,4 bodu. Nezanedbatelný byl výskyt komplikací, 3x embo-lie plicnice a 5x hluboká žilní trombóza navzdory 6týdenní pooperační profylaxi warfarinem. Povrchní infekt operovaného kolena se vyskytl v 6x a hluboký ve 3 případech.
V multicentrické studii německých autorů (11) jsou popisovány zkušenosti s cementovaným implantátem PFC. Všech 263 standardních náhrad kolenního kloubu bylo hodnoceno pomocí Knee Society Score systému. Žádnou nebo občasnou bolest operovaného kloubu při chůzi udávalo 86,5 % pacientů. Při hodnocení nestabi​lity mělo medilolaterální laxicitu větší než 5° pouze 5,1 % kloubů a předozadní posun větší než 5 mm 4,9 % implantátů. Výsledná os*a končetiny byla u standardní PFC protézy v průměru 6,9° valgus. Při hodnocení chů​ze po rovině udávalo 63,9 % pacientů schopnost ujít více než 1 km nebo bylo dokonce zcela bez omezení. Prů​měrný rozsah pohybu sledovaných náhrad byl 0-106°. Výskyt radiolucentních linií, které nebyly rozděleny do jednotlivých stupňů, byl u femuru ve 42 % v zóně 1 nebo 2, ve 30 % v zóně 4. U tibie v předozadní projekci bylo 44 % v zóně 1 a 26 % mediálně v zóně 2. V bočné pro​jekci bylo 58 % radiolucentních linií přítomno ventrál-ně. Z komplikací je uváděn výskyt aseptického uvolně​ní obou komponent pouze v 0,5 %, v případě časného nebo pozdního infektu totální náhrady v 1,1 %.
Mokris a kol. (10) analyzuje v prospektivní studii výsledky implantátu Genesis u 105 implantátů (90 pacien​tů) s průměrnou dobou sledování 4,2 roku (3-6) při prů​měrném věku souboru 68,7 roku. V 52 % byly implan​továny obě cementované komponenty, v 47 % hybridní typ s necementovanou femorální komponentou a v 1 % obě necementované komponenty. Knee Score se zvýši​lo z předoperační 50 na 97 (67-100) a funkční skóre ze 41 na 88 bodů (40-100). Průměrný předoperační rozsah pohybu 104° se zvýšil na 116° (50-130). Bylo dosaže​no 95 % výborných výsledků. Pro radiografické hodno​cení byl použit Knee Roentgenografic Evaluation systém. Průměrný tibiofemorální úhel se změnil z pře-doperačního 0,4° varus na pooperační 6,7° valgus. Prů​měrný úhel femorální flexe v bočné projekci byl 1,7° a v ap- projekci 96,7°. Tibiální úhel v ap- projekci byl 0,6° varus a průměrný tibiální dorzální sklon v bočné projekci 4,5°. Radiolucentní linie byly u femuru ve 2. stupni přítomny 22x v zóně 1, 5 x v zóně 2 a 7x v zóně
5. U tibie v ap- projekci 14x v zóně 1 a 5x zóně 4. Až zarážející je údaj o průměrné době turniketu - 98 minut (60-160 minut)!
ZÁVĚR
Výsledky dosažené u našeho souboru 164 totálních náhrad lze na základě jednotlivých systémů hodnocení považovat za velmi dobré. Nízké procento komplikací svědčí o dodržování hlavních zásad techniky implanta-ce i o kvalitním instrumentariu Indikační skupinou zůstávají vyšší věkové skupiny pacientů s artrotickým postižením kolenních kloubů s výjimkou výrazných oso​vých deformit a kostěných defektů, kde by stav vyžado​val doplňkové části implantátu. Primární náhradu pate​ly standardně neprovádíme. Implantát pro totální náhradu kolenního kloubu typ Beznoska SVL se osvěd​čil a nadále zůstává v repertoáru našeho pracoviště.
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