Dlouhodobé výsledky totální endoprotézy kyčelního kloubu Poldi
Longterm Results of Poldi Hip Replacement
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SOUHRN
Autoři zhodnotili 124 pacientů operovaných po-mocí cementované TEP Poldi v letech 1980-1986 v průměru 14,2 roků po primoimplantaci (12,2-18,0). Průjměmý věk nemocných byl 55 let (33-75). Předo-perační diagnóza byla osteoartróza (78), revmatoidní artritída (46). U všech byly normální anatomické po-měry. Nemocným byla aplikována polyetylenová jamka 49 mm a CoCr leštěný dřík banánového tvaru s hlavičkou 32 mm metodou cementování 1. gene-race. Harrisovo skóre bylo před operací v průměru 49 (19-52), po operaci 68 (49-98). 59 nemocných mělo HHS nad 70 bodů. Bylo provedeno 10 revizních operací z toho 9 pro aseptické uvolnění (jamka 6, jamka a dřík 2, dřík 1) a 1 septické uvolnění. Jistých aseptických uvolnění jamky bylo 23 (8 symptoma-tických a 15 asymptomatických) a pravděpodobných 31, jistých aseptických uvolnění dříku bylo 6 (3 sym-ptomatické a 3 asymptomatické) a pravděpodobných 8. Počet hrozících operací jamky je 46 a dříku 11. Kombinovaná prevalence revizních operací prove-dených a hrozících je u jamky 54 (43,5 %) a u dříku 14 (11,2 %). Klinické trvání ve 14 letech je u aceta-bulární komponenty 81,5 % a u dříku 95,2 %. Autoři zjistili zvýšený počet selhání endoprotézy po 12 le​tech v důsledku aseptickeho uvolnění acetabulární komponenty. Podle Kaplanovy - Meierovy křivky je 
klinické trvání endoprotézy ve 4 letech 99 %, v 8 le-tech 97 %, v 10 letech 94 %, ve 12 letech 91 % a v 15 letech 76 %. Lineární otěr polyetylénu jamky je v prů-měru 0,14 mm/rok, volumerický 189 mm3/rok.
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SUMMARY
The authors evaluated 124 patients operated on by means of cemented Poldi THR in the period 1980-1986 on average 14,2 years after the primary implantation (12,2-18,0). Average age of patients was 55 years (in the range of 33 to 75). Pre-operative dia-gnosis was osteoarthritis in 78 cases and rheuma-toid arthritis in 46 patients. All patients had normál anatomical relations.The implants applied included a 49 mm polyethylene cup and a bananashaped CoCr polished stem with 32 mm head with the use of 1st generation method of cementing. Harris Hip Score averaged prior to the surgery 49 (19-52) and after the surgery 68 (49-98). In 59 patients Harris Hip Score was above 70 points. In total, 10 revision surgeries were performed of which 9 due to aseptic loosening (the cup - 6times, the cup and the stem - twice, the stem - once) and 1 due to septic loosening. There were 23 cases of evident loosening of the cup (of which 8 symptomatic and 15 asymptomatic one) and 8 probable.The number of potential operations of the cup is 46 and that of the stem 11. Combined preva​lence of revision surgeries accomplished and poten​tial is 54 (43,5 %) in čase of the cup and 14 (11,2 %) in čase of the stem. The survival rate after 14 years is 81,5 % in the acetabular cup and 95,2 % in čase of the stem. Authors found out an increased number of THR failure after 12 years due to aseptic loosening of the acetabular cup. After the Kaplan-Maier curve the survival rate of THR after 4 years is 99 %, after 8 years 97 %, after 10 years 94 %, after 12 years 91 % and after 15 years 76 %. Linear polyethylene wear of the cup is on average 0,14 mm annually, and the vo-lumetric one amounts to 189 cubic mm annually.
Key words: THR, longterm results.
ÚVOD
TEP Poldi s polyetylenovou jamkou a s CoCr leštěn ným dříkem banánového tvaru s hlavičkou 32 mm byla u nás v 70. a 80. letech nejčastěji používanou totální nán hradou kyčelního kloubu. Při kontrolách našich pacienn tů zjišťujeme na jedné straně stabilní komponenty a funkčně dobrý výsledek po 20 letech, na straně druhé aseptické uvolnění s klinickým selháním po 5-7 letech.

Cílem tohoto sdělení je prezentovat dlouhodobé vý-sledky, jejich statistické zhodnocení a korelace znaků důležitých pro životnost endoprotézy u 124 nemocných operovaných v letech 1980-1986.
SOUBOR PACIENTŮ
Na I. ortopedické klinice FN U sv. Anny v Brně bylo v letech 1980-1986 ošetřeno pomocí TEP kyčle Poldi
621 nemocných. Metodou náhodného výběru, kdy podle zápisu v operační knize byl vybrán každý třetí nemocný, jsme získali soubor 207 pacientů. Tito nemocní byli po-zváni ke kontrole v roce 1998. K ní se dostavilo 124 ne-mocných, 23 pouze vyplnilo dotazník, 37 zemřelo a 23 neodpovědělo. U žádného sledovaného nemocného ne-byla v uvedeném období provedena operace obou-stranně.
Zevrubně jsme tedy mohli studovat soubor 124 ne-mocných, 31 mužů a 93 žen s minimální dobou sledo-vání 12,2 roku (12,2-18,0), průměr byl 14,2 roku. Před-operační diagnózou byla osteoartróza v 78 případech a revmatoidní artritída v 46 případech. Průměrný věk v době operace činil 55 roků (33-75) a v době kontroly 70 roků (48-91). U všech byly normální anatomické po-měry, kde nebylo třeba použít ani acetabulární prstence ani speciální typy dříků. Nemocným byla aplikována TEP Poldi, polyetylenová jamka o velikosti 49 mm z vy-sokomolekulárního polyetylénu, kovový dřík Můllerova typu banánového tvaru - monoblok z kobaltchromové oceli AKV ultra 2, s krčkem se 144° valgozitou a kovo-vou pevnou hlavicí o velikosti 32 mm v průměru (7). Průměrná váha nemocných v době operace byla 70 kg (53-104) a výška 162 cm (156-193).
Funkční aktiva nemocných před operací byla podle Charnleyho (5,6):
· Skupina A (unilaterární postižení)
30
· Skupina B (bilaterární postižení)
59
· Skupina C (uni- a bil. + další postižení)      35 Harrisovo skóre před operací bylo v průměru 47 bodů
(19-52 bodů), (12).
Operace byly prováděny na standardním operačním sále bez laminárního proudění vzduchu třemi zkušenými operatéry z anterolaterálního Watsonova-Jonesova pří-stupu. U všech byla použita technika cementování 1. ge-nerace pomocí cementu Palacos. Antibiotika byla apli-kována i.v. v den operace a pak p. os 5 dnů po operaci. Prevence flebotrombózy byla zajišťována pomocí Hepa-rinu s.c. a Pelentanu (derivát dikumarolu). Nemocní cvi-čili první 4 dny na lůžku, 5. dne vstali z lůžka a začali chodjt o berlích s dotykem nohy na podlahu po dobu 6 týdnů. Poté postupně zvyšovali zátěž. Plné zatížení ope-rované končetiny bylo povoleno za 3 měsíce po operaci.
Nemocní hodnotili svůj stav subjektivně do 3 kate-gorií: dobrý, uspokojivý a špatný.
Rtg-hodnocení
Rtg-hodnocení jsme dělali z ap-snímku pánve a z ap-a laterální projekce kyčle. Srovnávali jsme pooperační snímky se snímky při poslední kontrole. Zjišťovali jsme lemy projasnění, osteolýzu a migraci. Lemy jsme de-finovali jako lineární projasnění podél implantované komponenty na hranici cement/kost v šířce pod 1 mm, 1-1,9 mm a 2 mm a více v zónách podle De Leeho a Charnleyho (5,6) u acetabulární komponenty a podle Gruena (10) u femorální komponenty. Osteolýzu jsme definovali jako nelineární projasnění na hranici ce-ment/kost v délce alespoň 5 mm. Migraci vertikální jsme definovali jako vzdálenost mezi středem jamky a hori-

zontální linií spojující obě slzné figury. Migrace hori-zontální byla definována jako vzdálenost mezi středem jamky a vertikálou procházející slznou figurou. U obou jsme hodnotili rozdíl 5 mm a více mezi pooperačním rtg-snímkem a snímkem při poslední kontrole (4).
Aseptické uvolnění acetabulární komponenty jsme hodnotili jako:
· Jisté: při zjištění migrace, u zlomeniny cementového pláště a při zjištění lemu 2 mm a více kolem 100 % obvodu.

· Pravděpodobné: souvislé projasnění kolem 100 % ob-vodu jamky v šířce 1-1,9 mm.

· Možné: projasnění kolem 50-99 % obvodu na hranici cement/kost v šířce 1-1,9 mm nebo souvislý lem pod 1 mm.

Aseptické uvolnění femorální komponenty jsme hod-notili jako:
· Jisté: při zapadání dříku, při zlomenině cementu a u souvislého lemu kolem 100 % obvodu 2 mm a více.
· Pravděpodobné: kontinuální lem kolem 100 % ob-vodu dříku v šířce 1-1,9 mm.

· Možné: lem kolem 50-99 % obvodu dříku v šíři 1-1,9 mm v ap-projekci nebo souvislý lem pod 1 mm. Zapadání dříku jsme definovali jako posun dříku

distálně od vrcholu velkého trochanteru o 5 mm a více.
Stupeň otěru polyetylenové jamky jsme hodnotili me-todou podle Livermoreho (13) - viz měření na obr. 1, 2. Otěr byl dán vzdáleností A A, přičemž O je střed hla-vice endoprotézy, bod A je zevní kontura jamky na hra-nici s cementem, A je průsečík linie OA se zevní kon-turou hlavice. Vzdálenosti jsme měřili transparentním měřítkem s koncentrickými kruhy po 1 mm. Maximální rozlišení bylo 0,3 mm. Zjištěné hodnoty byly vztaho-vány ke známé velikosti hlavice s korekcí zvětšení.
Heterotopické osifikace jsme hodnotili podle Broo-kera(3).
Kaplanovou-Maierovou křivkou jsme hodnotili kli-nické přežití endoprotézy, tedy klinické neselhání od primoimplantace do doby poslední kontroly nebo do doby revizní operace.
Klinické a rtg-nálezy jsme zhodnotili statisticky: deskriptivní statistikou, variační analýzou a mnohočet-nou regresní analýzou. Korelační analýza byla použita pro srovnání veličin, u kterých se hodnoty přibližovaly normální distribuci. Použili jsme rovněž faktorovou ana-lýzu a krostabulační metodu (1).
VÝSLEDKY
Bolest: žádná 23, nepatrná 49, mírná 40, střední 2, silná 9, zneschopňující 1.
Chůze: bez pomůcky 38, hůl na delší chůzi 38, hůl po většinu času 19, jedna berle 14, dvě hole 2, dvě berle 12, neschopen chůze 1.
Práce: sedavé zaměstnání 12, manuální práce 1, sta​robní či invalidní důchod 111.
Celkové subjektivní hodnocení:
Dobré
92   (74,2%)
Uspokojivé
22   (17,8%)
Špatné
10   (8,0%)
Obr. 1. Stav po implantaci TEP kyčelního kloubu Poldi u 56leté nemocné 2 týdny po operaci; měření opotřebení polyetylénu jamky podle Livermora: O - střed hlavice endoprotézy, A - ze-vní kontura acetabulární komponenty na hranici s kostním ce-mentem, 'A - průsečík linie OA se zevní konturou hlavice (A A je tloušťka polyetylénu jamky)

Obr. 2. Stav 16 roků po primoimplantaci TEP Poldi; obě kom-ponenty jsou stabilní, bez radiolucentních lemů; zřetelné sní-žení vzdálenosti A'A -známka opotřebení polyetylénu jamky; tvorba osteolýzy v zóně Gruen 6; klinicky velmi dobrý výsle-dek, Harris hip score je 92 bodů
Harrisovo skóre při posledním vyšetření bylo v prů-
měru 68 bodů (49-98):
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Distribuce Harrisova skóre u všech 124 nemocných při poslední kontrole:
	
	Průměr
	Body

	Bolest
	30
	0-44

	Schody
	1,8
	0-4

	Nástup do dopravních prostředků
	0,6
	0-1

	Sezení
	4,3
	0-5

	Boty, ponožky
	2,0
	0-4

	Kulhání
	6,9
	0-11

	Chůze s oporou - hůl, berle
	6,4
	0-11

	Délka chůze
	7,0
	0-11

	Rozsah pohybu
	4,6
	0-5

	Chyběni deformity
	4,0
	4



Rtg-hodnocení
Aseptické uvolnění acetabulární komponenty:
■
Jisté:
23 (8 symptomatických,
15 asymptomatických)
· Pravděpodobné: 31 (asymptomatické)
· Možné:
50 (asymptomatické)
· Žádné:
20
8 symptomatických aseptických uvolnění jamky bylo v průběhu studie revidováno, 6 samostatně, dva případy pro jamku i dřík.
Počet všech radiolucentních lemů kolem acetabulární komponenty všech šířek podle zón: žádný 20, zóna I. 61, zóna II. 70, zóna III. 75. Nejširší lemy byly v zóně III. Cementový plášť kolem acetabulárních komponent byl u všech prakticky uniformní.
Osteolýza byla zjištěna ve 3 případech v zóně III. a ve 2 případech v zóně I. Zjistili jsme 2 vertikální migrace jamky v rozsahu 5-10 mm a 3 případy horizontální mi-grace v rozsahu 5-10 mm.
Linerární otěr polyetylenové jamky byl v průměru 14,2 roků po operaci 1,97 mm (0,3-6,3 mm). Průměrný
lineární otěr polyetylenové jamky za jeden rok byl 0,14 mm. Vnitřní poloměr jamky byl 20,7 mm. Prů-měrný volumetrický otěr byl ve sledovaném období 14,2 roků 2650,55 mm3 (3,14x428,49x1,97), průměrný vo-lumetrický otěr polyetylénu jamky za rok činil 189 mm3.
Opotřebení polyetylénu jamky:
0,1-1,9 mm
103
2,0-3,9 mm
16
4,0-5,9 mm
4
6,0 a více mm
1
Směr penetrace hlavice endoprotézy proti jamce ve vztahu k vertikální linii procházející jejím středem byl laterální v 9 případech (-) a mediální v 115 případech (+). Aseptické uvolnění femorální komponenty:
■
Jisté:
6 (3 symptomatické a 3 asympto-
matické)
· Pravděpodobné:   8 (asymptomatické)
· Možné:
13 (asymptomatické)
· Žádné:
94
U 3 symptomatických aseptických uvolnění byla ve sledovaném období provedena revizní operace, dvě sou-časně s jamkou, jedna jen pro dřík.
Počet všech radiolucentních zón kolem femorální komponenty (Gruen): zóna I. 12, zóna II. 7, zóna III. 4, zóna IV. 3, zóna V. 2, zóna VI. 6, zóna VII. 9.
Největší počet lemů byl tedy kolem proximální části dříků mediálně i laterárně. Osteolýzu jsme zjistili v zóně 6,7 ve 3 případech, zapadání dříku nad 5 mm v jednom případě.
Revizní operace
U 10 nemocných byla v průběhu studie provedena re-vizní operace (8,0 %), z toho 9 pro aseptické uvolnění a 1 pro septické uvolnění. U 9 aseptických uvolnění se jednalo o 6 jamek, dva případy jamky i dříku a o jeden samostatný dřík. Žádný nemocný neměl dvě revizní ope-race. Septické uvolnění bylo vyřešeno resekční artro-plastikou podle Girdlestonea.
Do skupiny hrozících revizních operací jsme zahrnuli všechny nemocné bez revizní operace, ale s jistým asep-tickým uvolněním asymptomatickým, a všechny s prav-děpodobným aseptickým uvolněním. Počet hrozících re-vizních operací je u acetabulámí komponenty 46 (37 %), u femorální komponenty je 11 (8,9 %). Celkový počet hrozících revizních operací je 57 (46 %). Kombinovaná prevalence revizních operací, jistého a pravděpodob-ného aseptického uvolnění acetabulámí komponenty je 54 (43,5 %). Kombinovaná prevalence revizních ope-rací, jistého a pravděpodobného aseptického uvolnění femorální komponenty je 14 (11,2 %).
Klinické trvání endoprotézy
Klinické trvání endoprotézy hodnotíme podle počtu revizních operací provedených v průběhu sledovaného období. Podle Kaplanovy - Meierovy křivky jsme zjistili následující klinické přežití cementované TEP Poldi:
· ve 4 letech
99 %
· v 8 letech
97 %


· v 10 letech
94 %
· ve 12 letech
91 %
· v 15 letech
76 %
Počítáme-li s nutností revize u všech jistých aseptic-kých uvolnění, je klinické trvání TEP Poldi 14 roků po primoimplantaci u jamky 81,5 % a u dříku 95,2 %.
Komplikace
Zaznamenali jsme následující pooperační kompli-kace: luxace TEP 3, phlebotrombosis 6, hluboký infekt 1, neuritis n. cutaneifem. lat. 1, významné heterotopické osifikace 4. Všechny 3 luxace TEP byly léčeny zavře-nou repozicí. Neměly vliv na dlouhodobý výsledek. Hlu-boký infekt byl řešen plastikou podle Girdlestonea.
Podle korelační analýzy jsme našli statisticky vý-znamný vztah mezi kulháním a délkou chůze: čím větší bylo kulhání a nutnost nošení hole či berle, tím menší byla schopnost jít na delší vzdálenost. Faktorová ana-lýza ukázala jen minimální vztah mezi délkou chůze a schopností používat veřejnou dopravu. Podle mnoho-četné regresní analýzy jsme zjistili těsný vztah mezi dél-kou chůze a rozsahem pohybu: čím větší byl rozsah po-hybu, tím větší byla délka chůze.
Heterotopické osifikace podle Brookera jsme zjistili u 85 kyčlí.
Třída I.
65
Třída II.
7
Třída III.
11
Třída IV.
2
Otěry jamky a heterotopické osifikace
	Otěr jamky
	
	Třída
	(Brooker)
	
	

	(mm)
	
	
	
	
	

	
	0
	1.
	II.
	III.
	IV.

	0,1-1,9
	39
	61
	1
	2
	-

	2,0-3,9
	-
	3
	5
	7
	1

	4,0-5,9
	-
	1
	1
	2
	-

	6,0 a více
	-
	-
	-
	-
	1


Faktorová analýza ukázala významný vztah mezi tvorbou osifikací a stupněm otěru jamky: čím větší je otěr jamky, tím větší je výskyt heterotopických osifikací. Dále statistická analýza prokázala vztah mezi výskytem lemů v Gruenových zónách 1, 2, 3 a tvorbou osifikací: čím větší je zde stupeň uvolnění dříku, tím větší je vý-skyt těchto osifikací. Korelační analýza neukázala vztah mezi tvorbou heterotopických osifikací a uvolněním acetabulámí komponenty. Ve skupině s otěrem jamky 2,0-3,99 mm byli stejně zastoupeni nemocní bez lemů i s různě širokým lemem. Nezjistili jsme statisticky vý-znamný vztah mezi stupněm otěru jamky a výskytem lemů kolem obou komponent! Zjistili jsme závislost mi-grace jamky a lemů v zónách 2 a 3 podle De Leeho a Charnleyho: čím větší jsou zde lemy projasnění kolem jamky, tím větší je rozsah migrace.
Podle Mannova-Whitneyho U-testu jsme nezjistili rozdíly mezi osteoartrózou a revmatoidní artritidou ve výskytu heterotopických osifikací, radiolucentních zón a aseptického uvolnění obou komponent. Zjistili jsme
obdobnou distribuci radiolucentních lemů ve všech třech funkčních kategoriích podle Charnleyho.
DISKUSE
Naše studie vypovídá o osudu totální náhrady kyčel-ního kloubu Poldi z let 1980-1986 po nejméně 12,2 le-tech od primoimplantace, v průměru 14,2 roků. Jejím nedostatkem je retrospektivní charakter. Práce dokazuje, že acetabulární komponenta TEP Poldi, aplikovaná tech-nikou cementování 1. generace a s kontaktem kovové-nického selhání po 12 letech). Na druhé straně oblou-kový dřík s leštěným povrchem, byl-li správně apliko-ván, prokazuje dlouhodobě dobré výsledky.
Harrisovo skóre (HHS) se u našich nemocných zlep-šilo po 14 letech v průměru z předoperačních 47 bodů na 68. 59 nemocných bylo ve skupině 70 až 100 bodů, 34 mělo funkčně přijatelný výsledek s HHS 60 až 69 bodů. V ARO studii (18) s 3133 nemocnými s TEP kyčle v průměru 6,9 roku po operaci bylo celkové HHS 86,8 bodů, ale u případů s podezřením na uvolnění již jen 77,1 bodů. Štědrý et al. (19) zkontrolovali ze souboru 196 totálních endoprotéz Poldi operovaných v roce 1983 60 nemocných metodou podle Harrise a 35 podle do-tazníku 14 roků po operaci. Počet špatných výsledků podle HHS byl po 1 roce 3,8 % a po 14 letech již 20 %. Nižší HHS v naší sestavě nekoreluje s příznivým sub-jektivním hodnocením, kdy 92 nemocných (74 %) bylo velmi spokojeno a 22 (18 %) spokojeno s výsledkem operace. Nemocní oceňují hlavně nebolestivou funkci operované kyčle. Nespokojeno bylo 10 nemocných, kteří museli podstoupit revizní operaci.
ARO studie z Německa (Arbeitskreis Rheumaortho-pádie-DGOT) sledovala na 24 klinikách celkem 5255 TEPkyčlí z let 1987-1988 (2,18 %). Zkontrolovali v roce 1994-1995 celkem 3133 v průměru 6,9 roku po operaci. Zjistili celkem 225 selhání, z toho 17 revizních operací
P

ro septické uvolnění a 92 aseptických uvolnění - jamka, dříík nebo oboje (2,9 %). Dále zjistili 116 stavů hrozící výměny pro rtg-aseptické uvolnění jedné nebo obou komponent (3,7 %). Výsledky byly rozdílné podle typů jamek. Revizní operace pro aseptické uvolnění byla pro-vedena u 5,7 % necementovaných jamek (22/386), ale jen u 1 % cementovaných jamek (2/205). Press-fit jamky vykazovaly lepší výsledky než jamky šroubovací - 1,5 % proti 5,1 % (4/260 proti 41/806). Nutno však připome-nout, že u cementované jamky vzrůstá exponenciálně křivka selhání až po 8-10 letech. U nemocných pod 70 let s necementovanou jamkou bylo procento uvolnění vý-razně nižší (3,8 %) než u nemocných nad 70 let (7,4 %). U cementovaných jamek ve věku pacienta pod 70 let byl počet uvolnění vyšší (3,7 %) než nad 70 let (2,0 %). U rev-matiků bylo aseptické uvolnění necementované jamky v 5,4 % (9/166) a cementované jamky v 3,5 % (3/85). Z počtu 591 revmatiků byla pro aseptické uvolnění jamky provedena výměna v 1 % u cementované jamky a v 5,7 % u necementované jamky (18).
Při sledování výskytu aseptického uvolnění nece-mentované jamky nebyl v ARO studii (18) zjištěn roz-

díl mezi revmatiky, primární a dysplastickou osteo-artrózou (4,1 %, 5,1 %, 3,8 %). Byl však zřetelný roz-díl u aseptického uvolnění cementované jamky mezi revmatoidní artritidou, primární a dysplastickou osteo-artrózou (11,5 %, 2,9 %, 2,9 %).
Velikost průměru hlavice měla vliv na aseptické uvol-nění jamky: u hlavice 28 mm bylo uvolněno 0,6 % (1/173), kdežto u hlavice 32 mm 4,4 % (54/1240).
Při sledování selhání dříků v ARO studii nebyly žádné rozdíly mezi diagnózami (2,18). Celkem bylo provedeno 39 výměn dříků pro aseptické selhání, což je 1,2 % z cel-kového počtu, necementovaných dříků bylo 1,8 % (17/952) a cementovaných dříků 1,0 % (22/2181). Po-dezření na rtg-uvolnění bylo v 1,8 % (30/1676). U ne-mocných s cementovanou TEP Miiller s obloukovým dříkem nebylo zjištěno uvolnění ani v jednom případě ze 105, u přímého Mullerova dříku v 0,7 % (4 ze 539).
Rtg- jisté známky aseptického uvolnění acetabulární komponenty (2 mm a více) jsme zjistili u 23 nemocných (18,5 %). Z nich bylo 8 symptomatických. U nich jsme provedli revizní operaci. V souboru Štědrého et al. (19) bylo pro aseptické uvolnění jamky revidováno 26 kyčlí (13,3 %) - malá jamka 44 mm 15/52 (tj. 29 %), střední jen 9/117, velká 2/27 (tj. 7 %). Hodnotí-li autoři revi-dované a jasně uvolněné jamky vcelku, je počet asep-tických uvolnění u jamek 44 mm po 14 letech 48,1 %. Křivka selhání cementované polyetylenové jamky po 10 letech stoupá exponenciálně. Jamka je častějším pro-blémem u Múllerovy cementované endoprotézy než u dříku. Podle Gschwenda (11) je u ní po 10 letech po-měr aseptických uvolnění jamky a dříku 11:1.
Rtg- jisté známky aseptického uvolnění dříku (2 mm a více) jsme našli u 6 nemocných. U 3 z nich byla již revizní operace provedena, u dalších 3 je plánována (4,8 %). V ARO studii (2) revidovali pro aseptické uvol-nění cementovaného dříku 22 z 2181 endoprotéz (tj. 1 %) a dokonce u obloukového Mullerova dříku nezjis-tili žádné uvolnění ze 105 a u přímého Mullerova dříku 4 z 539 (tj. 0,7 %). V souboru Štědrého et al. (19) revi-dovali jeden asepticky uvolněný dřík po 11 letech a 5 kyčlí pro současné aseptické uvolnění dříku i jamky v průměru po 10 letech (6/95). Pravděpodobné aseptické uvolnění dříku zjistili po 14 letech v 18,3 %.
Z celkového počtu 124 nemocných bylo provedeno 9 revizních operací pro aseptické uvolnění - 6 acetabu-lárních komponent, dva případy jamky i dříku a jeden dřík (7,25 %, 9/124). Počet hrozících výměn - kombi-novaná prevalence jasného a pravděpodobného asep-tického uvolnění je celkem 57 - 46 jamek a 11 dříků (46 %). Effenberger (9) udává u 116 revmatiků s ce-mentovanou TEP kyčle po 10 letech 35 % revizních ope-rací. Severt (17) uvádí klinické přežití TEP Můller po 12 letech v 77 %, Munzinger (15) po 15 letech v 57 % a Wessinghage (20) po 15 letech v 83 %. Nízký počet revizních operací si vysvětlujeme faktem, že v našem souboru chybí 79 nemocných z celkového počtu 207, nejsou v něm nemocní s destrukčními formami revma-toidní artritidy a nemocní s malou polyetylenovou jam-kou s průměrem 44 mm, která má větší riziko aseptic-kého uvolnění. Příznivé klinické výsledky jsou dány
zastoupením nemocných s artrózou i revmatoidní artri-tidou, kdežto u Effenbergera (9), Munzingera (15) a Wessinghageho (20) jde pouze o revmatiky, u kterých je kvalita kosti nižší a dlouhodobé výsledky horší. Naše práce nehodnotí výsledky TEP Poldi vyrobených v po-slední době, kdy ortopedická veřejnost zaznamenává častěji případy selhání polyetylenové jamky po několika letech od primoimplantace.
Tzv. zlatý standard endoprotetiky kyčle dokazují velmi dobré dlouhodobé výsledky Neumanna et al. (16) z roku 1994. V sestavě 103 kyčlí s TEP Charnley v prů-měru 17,6 roku po operaci udává velmi dobrou funkci v 95 % a nutnost revize jen v 8,3 %. Podle Kaplanovy--Meirovy křivky je v 17 letech po operaci pravděpo-dobnost revizní operace 10,7 %.
Callaghan et al. (4) zhodnotili 93 TEP Charnley 20-25 roků po operaci. 27 kyčlí bylo revidováno, z toho pro aseptické uvolnění 21, pro infekt čtyři. 32 mělo známky jistého nebo pravděpodobného aseptického uvolnění acetabulární komponenty. Kombinovaná prevalence jis-tého a pravděpodobného aseptického uvolnění vyžadu-jící revizi je 34 %.
Pravděpodobnost rtg- retence endoprotézy po 25 le-tech je 69 % + 10. Pravděpodobnost klinického „pře-žití" TEP Charnley s revizí pro aseptické uvolnění je v 25 letech 72 % ± 10.
Průměrný lineární otěr polyetylénu jamky v našem souboru činil 0,14 mm/rok. V souboru Štědrého et al. (19) byl otěr střední jamky 0,28 mm/rok a velké 0,12 mm/rok. Callaghan (4) zjistil ve své sestavě prů-měrný lineární otěr Charnley ho jamky 0,09 mm/rok (0,0167-0,2754). U aseptického uvolnění jamky zjistil lineární otěr 0,113 mm/rok ve srovnání se stabilní kom-ponentou 0,077 mm/rok. Náš průměrný volumetrický otěr činil 189 mm3 rok. Callaghan (4) zjistil průměrný volumetrický otěr jamky 104 mm3/rok. Námi zjištěný vyšší otěr jamky může souviset s větším průměrem hla-vice a s nižší kvalitou polyetylénu. Livermore (13) rov-něž zjistil u 385 TEP kyčlí s hlavičkou 32 mm 9,5 roku po operaci zvýšený lineární i volumetrický otěr. Zvý-šený otěr v našem souboru je dán i tím, že jamky TEP Poldi byly vyrobeny z tzv. high density polyethylenu o molekulární váze 500 tis., který má horší mechanické vlastnosti než moderní UHMW polyetylén s moleku-lární váhou 2-6 milionů. Naše práce nenašla pozitivní vztah mezi otěrem jamky a resorpcí kosti kolem dříku a osteolýzou v proximální části femuru, kterou udává Livermore (13). Nenašli jsme statisticky významný vztah mezi lineárním otěrem jamky, stupněm aktivity a pohlavím nemocného, ani mezi lineárním otěrem a stoupajícím věkem.
Směr penetrace hlavice proti jamce byl v 115 přípa-dech mediálně a jen v 9 případech laterálně. Těchto 9 případů si vysvětlujeme addukční kontrakturou kyčle a zvýšenou valgozitou kolena na téže straně. Úhel krčku endoprotézy je 144°. Valgozitou krčku endoprotézy ne-můžeme jednoznačně vysvětlit nadměrný otěr u 21 ne-mocných. Zde hrají úlohu další faktory, jako jsou steri-lizace polyetylénu, vertikální pozice či nefyziologická anteverze jamky (7).

Kaplanova-Meierova křivka klinického přežití endo-protézy (po 12 letech 91 %, po 15 letech 76 %) je ob-dobná výsledkům s originální Miillerovou endoproté-zou z jiných evropských pracovišť. Po 12 letech dochází v naší sestavě k poklesu přežití endoprotézy v důsledku nárůstu aseptického uvolnění polyetylenové jamky, zatímco cementovaný obloukový dřík Mullerova typu vykazuje v naší studii malé procento klinického selhání - 4,8 % (6/124). Původní štíhlý obloukový Mullerův dřík byl designován na principu trojbodové opery (cal-car femoris proximálně, laterální kortikalis ve střední části délky a mediální kortikalis u hrotu). Vzhledem k výskytu zlomenin dříku byl tvar upraven - zesílení dříku, zmenšení zakřivení a zvýšení valgozity z původ-ních 130 na 144 stupňů (7). Dobré výsledky i po 20 le-tech s tímto dříkem dokazují, že při správné technice cementování je rozložení sil adekvátní pevnosti a elas-ticitě femuru. Zhruba u 1/5 případů vídáme zesílení kor-tikalis femuru kolem dolní třetiny dříku jako výraz funkčního přenosu zátěžových sil přes endoprotézu na kost. Kost zde neztrácí svou hmotu, ale naopak ji posi-luje podle Wolfova zákona. U přímých dříků, kde zatí-žení femuru probíhá v podélné ose, takovéto zesílení kortikalis obvykle nevidíme. Malý počet selhání dříku ukazuje, že tento tvar dříku vyhovuje biomechanice pře-nosu sil na femur. Pokud se docílí dokonalé interdigi-tace kostního cementu mezi trabekuly kosti jako nej-důležitějšího předpokladu, můžeme očekávat dlouho-době příznivé výsledky i u nemocných s nižší kvalitou kosti.
Wessinghage (20) zjistil ve svém souboru 136 TEP Miiller u revmatické kyčle 11 roků po operaci 18 jamek s aseptickým uvolněním (8,7 %), z nichž 13 vyměnil, a 2 hluboké infekty. Dříky nemusel revidovat ani v jed-nom případě. Pravděpodobnost klinického přežití TEP Miiller byla: po 5 letech 97,8 % po 10 letech 89,3 % a po 15 letech 83,2 %. Nejvíce se na počtu aseptických uvol-nění jamky podílela malá jamka o velikosti 44 mm (93 %), kdežto střední jamka o velikosti 50 mm je 5,9 %. Nízké procento hlubokých infektů (1 %) mu po-máhá udržet použití laminar-flow na operačním sále. Wessinghage dává u revmatiků přednost cementovaným náhradám kyčlí.
Munziger (15) zjistil v roce 1997 u 237 TEP kyčle Miiller z let 1965-1981 následující pravděpodobnost klinického přežití u revmatické kyčle: po 7 letech 95 %, po 10 letech 80 %, po 15 letech 57 %, po 20 letech 40 %.
Effenberger (9) zjistil u 116 revmatiků s cementova-nou TEP kyčle vyšší počet aseptického uvolnění jamky i dříku než u jiných diagnóz. Výměnu jamky musel pro-vést po 7,7 letech v 5,5 % a po 10 letech v 35 %.
Severt (17) zjistil u 75 cementovaných TEP kyčle u revmatiků v průměru 7,4 roku po operaci 88 % dob-rých výsledků, 13 % rtg- uvolnění a 7 % klinických aseptických uvolnění s revizí. Udává klinické přežití po 7 letech 93 % a po 12 letech 77 %.
Morscher (14) zjistil ve své sestavě 97 TEP Miiller 12 roků po operaci u dříků klinické přežití 90 %, kdežto u cementovaných jamek jen 68 %.
ZÁVĚR
1. Studie předkládá výsledky cementované TEP Poldi s polyetylenovou jamkou o průměru 49 mm u 124 ne-mocných s normálními anatomickými poměry 14,2 roku po primoimplantaci. Průměrné Harrisovo skóre je 68 bodů - 59 nemocných bylo nad 70 bodů. Velmi spoko-jeno bylo 92 nemocných a spokojeno 22.
2. Klinické trvání TEP Poldi 14 roků po operaci je u acetabulární komponenty 81,5 % a u femorální kom-ponenty 95,2 %. Zjistili jsme zvýšený počet selhání en-doprotézy po 12. roku po operaci v důsledku aseptic-kého uvolnění jamky. Křivka klinického trvání endoprotézy činí ve 4 letech 99 %, v 8 letech 97 %, v 10 letech 94 %, ve 12 letech 91 %, v 15 letech 76 %.
3. Na zvýšeném početu selhání po 12 letech se podílí ve větší míře aseptické selhání cementované polyetyle-nové jamky - 23 jistých uvolnění, z toho 8 symptoma-rických, kdežto jen 6 jistých uvolnění dříků se 3 sym-ptomatickými případy.
4. Počet revizních operací pro symptomatické asep-tické uvolnění je 9: jamka samostatně 6, jamka i dřík 2, dřík samostatně 1. Počet hrozících revizních operací cel-kem (jisté a pravděpodobné aseptické uvolnění) je 57 (46 %).
5.
Lineární otěr polyetylénu jamky byl v průměru
0,14 mm/rok. 103 nemocných mělo lineární otěr v roz-
mezí 0,1-1,9 mm/rok. Průměrný volumetrický otěr byl
189 mm3.
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