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SOUHRN
Autoři hodnotí soubor 192 pacientů operovaných v roce 1983 na Ortopedické klinice ILF, kterým bylo implantováno 196 cementovaných totálních endopro-téz kyčelního kloubu typu Poldi. Z nich 53,1 % pacien-tů bylo operováno pro primární artrózu, 29,1 % pro posdysplastickou artrózu kyčelního kloubu. U 4 pa-cientů byla provedena konverze kostěné ankylózy na endoprotézu. V 59,7 % byla použita střední jamka Poldi, v 36,5 % malá jamka Poldi a ve 13,8 % velká jamka Poldi. K fixaci byl u všech pacientů použit cement Palacos s technikou 1. generace. U 7 pacientů byla provedena augmentace dysplastického acetabula autogenním štěpem podle Harrise. Počet peroperač-ních komplikací a technických chyb nepřevyšuje údaje v literatuře. Reoperováno bylo 15,8 % kyčelních klou-bů - 0,5 % recidivující luxaci, 0,5 % pro časné selhání vazby cement/kost při špatné technice cementování acetabulární komponenty, 1 % pro pozdní septické uvolnění, 0,5 % pro izolované aseptické uvolnění dříku, 2,6 % pro aseptické uvolnění obou komponent a 10,7 % pro aseptické uvolnění acetabulární kompo-nenty průměrně 8,3 roku po operaci. Aseptické uvol-nění jamky významně pozitivně koreluje s velikostí použité jamky a původní diagnózou.
Průměrné opotřebení malé jamky činí 0,22 mm za rok, střední jamky 0,28 mm za rok a velké jamky 0,12 mm ročně. Jamka malé velikosti se uvolňuje 4krát častěji než střední a velká komponenta a 2krát častěj-ší je uvolnění jamky po operaci sekundární postdys-plastické artrózy než po implantaci pro primární defor-mační artrózu kyčelního kloubu.
Při hodnocení souboru 60 kyčelních kloubů podle HHS bylo dosaženo v 31,7 % vynikajícího výsledku, ve 28,3 % dobrého výsledku, ve 20 % uspokojivého výsledku a ve 20 % špatného výsledku.
Nebyla nalezena pozitivní korelace mezi bolestivostí kloubu a známkami aseptického uvolnění jamky v rentgenovém obraze.
Klíčová slova: TEP kyčelního kloubu, aseptické uvol-nění, kostní cement, komplikace TEP kyčelního klou-bu.

SUMMARY
The authors evaluate a group of 192 patients opera-ted in 1983 at the Orthopaedic Clinic of the Institute for Postgraduate Medical Training to whom 196 cemented total endoprostheses of the hip joint type Poldi were implanted. Of these 53.1 % patients were operated on account of primary arthritis, 29.1 % on account of postdysplastic arthritis of the hip joint. In four patients conversion of an osseous ankylosis to an endoprost-hesis was performed. In 59.7 % a medium Poldi socket was ušed, in 36.5 % a small Poldi socket and in 13.8 % a large Poldi socket. For fixation in all patients Palacos cement with first generation technique was ušed. In seven patients augmentation of a dysplastic acetabu-lum by an autogenous graft, as described by Harris, was made. The number of peroperative complications and technical errors does not exceed data in the lite-ratuře. 15.8 % hip joints were re-operated - 0.5 % on account of a relapsing dislocation, 0.5 % because of early failure of the cement-bone bond due to bad cementing technique of the acetabular component, 1 % on account of latě septic release, 0.5 % because of isolated aseptic release of the shank, 2.6 % because of aseptic release of both components and 10.7 % on account of aseptic release of the acetabular compo-nent, on average 8.3 years after surgery. Aseptic rele-ase of the socket correlates significantly with the size of the socket ušed and with the originál diagnosis.
The mean wear of the small socket is 0.22 mm per year, of the medium socket 0.28 mm per year and of the large socket 0.12 mm per year. Sockets of small size become released four times as frequently as medium and large ones and release is twice as frequ-ent after surgery of secondary postdysplastic arhritis than after implantation on account of deforming arth-ritis of the hip joint.
When evaluating the group of 60 hip joints accor-ding to HHS in 31.7 % excellent results were achieved, in 28.3 % good results, in 20 % satisfactory results and in 20 % poor results.
The authors did not find a positive correlation bet-ween painfulness of the joint and signs of aseptic rele-ase of the socket on X-ray examination.
Key words: TEP of the hip joint, aseptic release, bone cement, complications of TEP of the hip joint.
ÚVOD
Ve Velké Británii se v současné době implantuje pri-márně 62 různých typů kyčelní endoprotézy od 19 růz-ných obchodních společností (14). Polovina byla zavede-na do praxe v posledních 5 letech a výsledky pouhých 30 % z nich jsou publikovány v odborné literatuře. Podobná je situace i v naší republice. Počet typů implan-tovaných endoprotéz se stává nepřehledný, protézy jsou implantovány v malých sériích bez dostatečné dokumen-tace a bez vyhlídky kontroly střednědobých a dlouhodo-bých výsledků.

Většina pacientů postižených onemocněním kyčelního kloubu byla v naší republice ošetřena implantací protézy kyčelního kloubu Poldi. V naší odborné literatuře však jenom Slavík (15) referuje o střednědobých výsledcích v práci z roku 1986, jinak se zkušenosti s tímto typem implantátu zakládají jen na dohadech a spekulacích.

Cílem této práce je zhodnotit dlouhodobé výsledky implantace TEP kyčelního kloubu typu Poldi (cementova-né). Výsledky práce se mohou stát standardem pro srovná-vání výsledků na pracovištích s různými typy endoprotéz.
SOUBOR PACIENTŮ A METODA
Charakteristika souboru
Vyšetřili jsme soubor pacientů operovaných pro one-mocnění kyčelního kloubu implantací totální protézy v roce 1983. U všech nemocných je k dispozici předoperač-ní rentgenový snímek, rentgenový snímek těsně po opera-ci a chorobopis pacienta.

Operovali jsme 129 žen a 63 mužů, celkem jsme implantovali 196 totálních protéz kyčelního kloubu. Podrobnější rozdělení souboru z hlediska diagnózy a prů-měrného věku pacientů v jednotlivých skupinách je zachyceno v tabulce 1. Nejčastější předoperační diagnó-zou byla primární deformační artróza - 53,1 %, sekundár-ní postdysplastická artróza byla 5krát častější u žen, prů-měrný věk byl 56 let a celkem bylo pro tuto diagnózu implantováno 29,1 % endoprotéz. Ze 104 kloubů opero-vaných pro primární artrózu se jednalo u 14 kyčelních kloubů o postižení protruzním typem artrózy (13,5 %). Jednalo se o 4 muže a 10 žen s průměrným věkem 64 let.

U všech nemocných jsme použili cementovanou endo-protézu Poldi. Jamka byla nejčastěji střední (59,7 %), malá u 52 kyčelních kloubů (36,5 %) a pouze u 27 paci-entů velká (13,8 %). Použité délky krčků a driků jsou zachyceny v tabulce 2. U jedné pacientky s postdysplas-tickou atrózou kyčelního kloubu jsme použili tzv. izoelas-tický dřík Poldi. Všechny použité dříky měly hlavici o velikosti 32 mm. Podrobný popis implantátu a technické parametry endoprotézy jsou popsány v knize Čechově (2).
Operace, které předcházely implantací TEP kyčelního kloubu u pacientů našeho souboru, jsou zachyceny v tabulce 3. Operace předcházela implantací TEP u 10 % pacientů, nejčastěji to byla osteotomie pánve podle Chiariho (2 %) a Zahradníčkova operace (1,5 %).

Operační technika
Operovali jsme vesměs z přístupu Watsonova Jonesova s částečným uvolněním svalů gluteálních, upínajících se


Tab. 1. Rozdělení souboru pacientů podle diagnózy
Dřík
Počet      %      Pohl. Počet 0 věk    Věk
	Primární artróza
	104
	53,1
	M Ž
	43 61
	64 64
	38-80

	Postdyspl. artróza
	57
	29,1
	M Ž
	9 48
	62 56
	30-73

	Poúrazové stavy
	21
	10,7
	M Ž
	8
13
	66
66
	51-78

	Revmatoidní artritida
	6
	3,1
	Z
	6
	67
	51-75

	Idiopatická nekróza hlavice
	4
	2,0
	M
	4
	42
	30-51

	Konverze ankylóza-TEP
	4
	2,0
	M
Ž
	1 3
	62 67
	57-79

	
	196
	100,0 %
	
	
	0 62
	30-80


	Tab. 2.
	Velikosti použitých komponent Poldi
	

	Jamka
	malá
střední
velká
	52
117
27
	36,5 %
59.7
%
13.8
%

	
	
	196
	100,0 %

	Krček
	krátký střední dlouhý
	1
135
60
	0,5% 68,9 % 30,6 %

	
	
	196
	100,0 %


	krátký
	10
	5,1 %

	střední
	110
	56,1 %

	dlouhý
	70
	35,7 %

	tumorózní
	5
	2,6%

	izoelastický
	1
	0,5%


196
100,0 '
Tab. 3. Operace předcházející TEP kyčle v roce 1983
	Osteochondrální čepička
	1
	0,5%

	McMurrayho osteotomie
	2
	1,0%

	Valgizace femuru
	2
	1,0%

	Osteosyntéza
	7
	3,6%

	Zahradníčkova operace
	3
	1,5%

	Osteotomie pánve (Chiari)
	4
	2,0%

	Artrodéza
	1
	0,5%

	Bez předcházející operace
	177
	90,4 %


196
100,0 %
na velký chocholík. Snažili jsme se o důkladnou kapsu-lektomii, neprotínali jsme rutinně zevní rotátory. Kostní cement jsme aplikovali prsty technikou cementování první generace. Neprováděli jsme uzavření dřeňové duti-ny. Na straně femorální jsme se spíše snažili o minimali-zaci množství kostního cementu, většinou jsme volili dříky větších velikostí. Kotevní otvory na straně acetabu-lární byly vytvořeny dlátem v počtu 3-5. Důraz byl kladen na dobré zakrytí jamky, což vedlo k volbě menších jamek, větší medializaci u dysplastických kyčlí a někdy k implan-tací jamky ve větší valgozitě. U všech pacientů byl použit kostní cement Palacos.

Od roku 1982 jsme při ošetření dysplastického acetabu-la používali techniku augmentace superolaterálního okra-

Tab. 4. Peroperační komplikace
	Fraktura femuru
	3
	1,5 %

	Fausse routě
	5
	2,6%

	Varozita dříku
	20
	10,2 %

	Odlornení velkého trochanteru
	8
	4,1 %

	Perforace dna acetabula
	20
	10,2 %


	(únik cementu do pánve)
	
	

	Předsun jamky
	6
	3,1 %

	Valgozita jamky větší než 55°
	8
	4,1 %

	Poranění a. femoralis
	1
	0,5%

	Tab. 5. Časné komplikace

	Hojení per sec.
	6
	3,0%

	TEN komplikace klinicky
	3
	1,5%

	HŽT (instrumentálně zjištěná)
	32
	16,3 %

	Kardiopulmonální
	5
	2,6%

	Urogenitální
	10
	5,2%

	Paréza n. ischiadici
	1
	0,5%

	Luxace
	7
	3,6%

	Exitus (CMP)
	1
	0,5 %

	Embolie a. femoralis (amputace)
	1
	0,5%

	CMP
	2
	1,0%


Tab. 6. Pozdní komplikace (hodnoceno jeden rok po operaci)
N
%
	Pozdní infekt
	2
	1,0%

	Luxace
	1
	0,5%

	Paraartikulární osifikace,
	
	

	hodnocení podle ďArqua celkem
	55
	28,0 %

	I. st.
	33
	16,8 %

	n. st.
	11
	5,6%

	III. st.
	8
	4,1 %

	IV. st.
	3
	1,5%

	Lem 2 mm, jamka
	1
	0,5%

	Resorpce Adamsova oblouku
	6
	3,1 %

	Zesílení kortikalis
	
	

	v oblasti hrotu dříku
	1
	0,5%

	Pakloub velkého trochanteru
	1
	0,5 %

	Lem do 2 mm, jamka
	8
	4,1 %


Tab. 7. Soubor pacientů hodnocených v roce 1997
Zemřelo jistě
33
Kontrola formou dotazníku
35
Hodnocení HHS
60
Reoperováno
31
Pravděpodobně zamřeli
(starší 80 let v roce 1997)
25
Žádná informace
12
196
je acetabula autogenním masivním štěpem podle Harrise (6, 16).

V souboru nemocných operovaných v roce 1983 jsme tuto techniku použili 7krát. Autogenní spongioplastiku dna acetabula při protruzi nebo zeslabení dna acetabula jsme provedli u 5 kyčelních kloubů; u 7 pacientů jsme použili k zesílení acetabulární síťku podle Muellera a v


jednom případě, přestože se jednalo o primární implanta-ci, Eichlerův prstenec.

Peroperační komplikace
Většinu komplikací a technických peroperačních chyb, jak ukazuje tabulka 4 (fraktura femuru, fausse routě, varo-zita dříku, odlornení velkého trochanteru), lze přičíst na vrub nedokonalé operační techniky - nedostatečnému pří-stupu k proximálnímu femuru (stejně tak jako únik cementu do oblasti malé pánve na straně acetabulární).

Časné komplikace
K hojení per sec. došlo u 3 % námi operovaných kyčlí (tab. 5). U 3 pacientů vznikla klinicky manifestní TEN. V roce 1983 jsme ve spolupráci s IKEM zkoumali výskyt TEN po elektivních operacích kyčelního kloubu au 16,3 % nemocných byla diagnostikována HŽT instrumentálně (screening sonograficky a I 131 značených fibrinogenem, potvrzení diagnózy HŽT flebograficky). U těchto nemoc-ných jsme po flebografickém ověření léčili intravenózním podáváním Heparinu v terapeutických dávkách. Během hospitalizace došlo k 1 exitu po cévní mozkové příhodě.

Pozdní komplikace
Pozdní komplikace jsme hodnotili v souboru 133 kyčel-ních kloubů zkontrolovaných 1 rok po operaci. Při hodno-cení podle HHS (5) jsme zjistili výborný výsledek u 51 % operovaných kyčlí, dobrý u 33,8 %, uspokojivý u 11,4 % a špatný u 3,8 % operovaných kyčelních kloubů (tab. 6).

VÝSLEDKY
Pacienty operované v roce 1983 jsme pozvali ke kon-trole v roce 1997. Všem jsme zaslali pozvání ke kontrole, a v případě, že by se operovaný nemohl dostavit, požáda-li jsme o vyplnění dotazníku. V případě, že jsme v prvním kole o pacientovi nedostali žádnou zprávu, pozvání jsme opakovali ještě jednou. Získali jsme informace, které jsou zachyceny v tab. 7.

Třicet tri operovaných zemřelo jistě, u 13 neznáme rok úmrtí, u 20 sledovaných známe rok úmrtí. Průměrně to bylo 7,6 roku po operaci. Jeden muž zemřel v roce 1983. Formou dotazníku jsme zkontrolovali 35 operovaných, podle Harrisova schématu 60 operovaných kyčlí, reopero-váno bylo 31 kyčelních kloubů. O 37 (29 žen a 8 mužů) kyčelních kloubech jsme nezískali žádnou objektivní informaci, 25 z těchto nemocných by však bylo v roce 1997 starších 80 let a lze tedy předpokládat, že zemřeli.

Reoperace
Jeden pacient byl reoperován velmi časně pro mecha-nické selhání vazby cement/kost po implantaci TEP kyčelního kloubu pro stav po zlomenině acetabula, 1 pa-cient byl reoperován pro malpozici jamky s recidivující luxací protézy, 2 kyčelní klouby byly reoperovány pro pozdní septické uvolnění průměrně 5,5 roku po implanta-ci. K reoperaci izolovaného aseptického uvolnění dříku došlo u jedné pacientky v roce 1994 na jiném pracovišti. Obě komponenty byly reoperovány 5krát, průměrně po 10,3 roku, izolované aseptické uvolnění jamky 21krát, průměrně po 8,3 roku (tab. 8).

Aseptické uvolnění

Tab. 11. Hodnocení rtg-nálezu v roce 1997
V závislosti na velikosti použité jamky výrazně stoupá riziko uvolnění a reoperace u jamek malé velikosti (tab. 9). Z použitých 52 jamek bylo reoperováno pro aseptické uvolnění 15 (29 %), zatímco z implantovaných středních a velkých jamek bylo reoperováno 7 %. Závislost počtu reoperovaných asepticky uvolněných jamek na původní diagnóze je zachycena v tabulce 10. Nejrizikovější je z tohoto hlediska konverze ankylózy na TEP kyčle a idio-patická nekróza hlavice stehenní kosti - u těchto pacien-tů bylo reoperováno 25 % jamek, jedná se však o malé počty pacientů. Dvakrát rizikovější je skupina pacientů s postdysplastickou artrózou oproti nemocným s primárním postižením.
Pozdní komplikace
Pozdní komplikace jsme hodnotili v souboru 60 pacien-tů, kteří se dostavili ke kontrole osobně (tab. 11). Celkem u 31,6 % kyčelních kloubů jsme po 14 letech zjistili para-artikulámí osifikace (hodnocení podle D'Argua, 3). Úplná ankylóza kyčelního kloubu po implantaci TEP kyčelního kloubu s osifikacemi IV. stupně je zachycena na obrázku 1. Při hodnocení lemů jamky jsme vycházeli z dělení zón podle Gruena (9). U všech pacientů jsme našli známky asymetrického opotřebení jamky. Hodnotitelné bylo u 49 jamek, u střední jamky činilo v průměru 3,92 mm, u 7 vel-kých jamek bylo průměrné opotřebení 1,67 mm.
Tab. 8. Příčiny reoperace TEP kyčle
%        Časový údaj
	Mechanické selhání vazby cement-kost,
	
	
	

	špatná technika cementování
	1
	0,5%
	1983

	Recidivující luxace
	1
	0,5%
	1983

	Septické uvolnění (vyjmutí 1986, 1991)
	2
	1,0%
	0 5,5 roku

	Aseptické uvolnění dříku
	1
	0,5%
	1994

	Aseptické uvolnění obou komponent
	5
	2,6%
	0 10,3 roku

	Aseptické uvolnění jamky
	21
	10,7%
	8,3 roku


31     15,8 %
Tab. 9. Aseptické selhání acetabulámí komponenty (reoperace); rozdělení podle velikosti použité jamky
26
Počet        Časový údaj
Počet
%
	Poldi 44 Poldi 49 Poldi 54
	15 9
2
	0 8,6 roku 0 9 let 0 8 let
	52 117
27
	29,0%
7,7% 7,4%


196
13,3%
Tab. 10. Reoperované asepticky uvolněné jamky; rozdělení podle původní diagnózy
Počet
Časový údaj
Počet
%
Primární artróza                          11
0 8,6 roku
104
10,6%
Postdysplastická artróza              12
0 9,0 let
57
21,0%
Posttraumatické stavy                    1
8 let
21
4,8 %
Nekróza hlavice                            1
8 let
4
25,0%
Konverze ankylóza-TEP kyčle      1
9 let
4
25,0%
26



	Resorpce Adamsova oblouku
	8
	13%

	Paraartikulámí osifikace (podle ďArqua) celkem
	19
	31,6%

	I. st.
	5
	8,3%

	II. st.
	6
	10,0 %

	III. st.
	6
	10,0 %

	rv. st.
	2
	3,3%

	Migrace jamky
	8
	13,3%

	Lem jamky (souvislý, 2mm)
	13
	22,0 %

	Migrace dříku
	3
	5,0%

	Lem dříku (více než 2 mm)
	2
	3,3%

	Lem jamky do 2 mm, nesouvislý
	11
	18,3 %

	zóna 1                 8
	
	

	zóna 2                3
	
	

	zóna 3                6
	
	

	Zesílení kortikální kosti femuru
	3
	5,0%

	Poróza skeletu
	2
	3,3%

	Asymetrické opotřebení jamky
	
	

	Poldi 44
	6
	0 3,08 mm

	Poldi 49
	36
	0 3,92 mm

	Poldi 54
	7
	0 1,67 mm

	Opotřebení jamky - 0 za rok
	
	

	Poldi 44
	
	0 0,22 mm

	Poldi 49
	
	0 0,28 mm

	Poldi 54
	
	0 0,12 mm

	Úplná destrukce acetabula s protruzí
	2
	

	Uvolnění acet. komponenty -jisté
	15
	25,0%

	Uvolnění obou komponent -jisté
	3
	5,0%


Tab. 12. Aseptické uvolnění jamky (reoperace + jisté známky uvolnění na rtg); rozdělení podle velikosti použité jamky
Reoperované   Rtg uvolněné  Celkem        Počet
%
jamky
jamky
implant.
	Poldi 44
	15
	10
	25
	52
	48,1 %

	Poldi 49
	9
	8
	17
	117
	14,5%

	Poldi 54
	2
	0
	2
	27
	7,4%


26
44
196
18
22,4'
Tab. 13. Hodnocení souboru pacientů metodou HHS v roce 1997
Výsledek
N
%
31,7 % 28,3 % 20,0 % 20,0%
19
17 12 12
Vynikající Dobrý Uspokojivý Špatný
60
100,0 %
Průměrně za rok činilo opotřebení malých jamek 0,22 mm, středních 0,28 mm a velkých 0,12 mm. U 2 kon-trolovaných kyčlí došlo k úplné destrukci acetabula s mi-grací jamky kraniálně a mediálně (obr. 2).
Zajisté považujeme uvolnění jamky v případě migrace jamky (změny postavení) nebo souvislého lemu o šíři 2 mm (Jasty, 10). Jisté uvolnění jamky jsme diagnostikovali na rtg u 15 acetabulárních komponent a jisté uvolnění obou komponent jsme diagnostikovali u 3 kyčelních kloubů. V žádném případě jsme nenalezli v souboru kontrolova-ných pacientů izolované uvolnění dříku totální protézy Poldi.
Hodnotíme-li současně reoperované jamky a asepticky uvolněné jamky, zjistíme, že k selhání malé komponenty Poldi došlo po 14 letech u 48,1 % jamek, střední kompo-nenta Poldi selhala ve 14,5 % a velká jamka selhala v 7,4 % (tab. 12).
Obr. 1. a — zlomenina krčku stehenní kosti vlevo u 59leté pa​cientky, b - stav po implantaci TEP kyčelního kloubu Poldi s aug-mentací dna acetabula Muellerovou síťkou, c - stav po 14 letech, splývající paraartikulámí osifikace vedoucí ke vzniku kostěné ankylózy kyčelního kloubu vlevo
Celkové hodnocení podle Harrise je zachyceno v tabul-ce 13. Vynikající výsledek byl ve 31,7 %, dobrý ve 28,3 %, uspokojivý a špatný ve 20 %.
Hodnocení bolestivosti je zachyceno v tabulce 14. Zcela bez bolesti je po 14 letech 56,7 % pacientů, hodnocení podle dotazníku je v tabulce vpravo. Obecně platí, že v dotazníku pacienti hodnotili výsledek méně příznivě než při osobním kontaktu s lékařem. Bolest, pro kterou bylo nutno užívat analgetika, udalo přes 20 % vyšetřených.

Tab. 14. Hodnocení výsledků TEP podle HHS a dotazníkem
Bolest

HHS

Dotazník
	Žádná
	34
	56,7 %
	11
	50,0 %

	Lehká, neomezující aktivitu
	13
	21,7 %
	5
	22,8 %

	Střední, slabá analgetika
	7
	11,6%
	3
	13,6 %

	Obtěžující, silná analgetika
	5
	8,3%
	3
	13,6 %

	Silná, omezující aktivitu
	1
	1,7%
	0
	

	Klidová, trvalá, nesamostatnost
	0
	
	0
	


60     100,0%
22     100,0%
Obr. 2. a - rentgenový snímek kyčelního kloubu vlevo u 54leté pacientky; stav po dysplazii, stav po Zahradníčkově operaci, b ~ stav po implantaci TEP kyčelního kloubu Poldi s malou jamkou v neokotylu (high hip centre), c - stav po 14 letech, destrukce acetabula a uvolnění obou komponent TEP kyčelního kloubu vlevo
alb c I
Objektivním vyšetřením jsme zjistili, že 25 % vyšetře-ných chodí zcela bez kulhání, 35 % lehce kulhá, 28,3 % středně kulhá a 11,7 % pacientů trpí vážným kulháním.

Tabulka 15 zachycuje hodnocení vzdálenosti, kterou jsou operovaní schopni ujít. Neomezenou vzdálenost ujde 38,3 % vyšetřených (v našem hodnocení více než 5 km nebo více než 2 hodiny chůze).

Bez opory chodí 33,3 % vyšetřených, o jedné holi na

Tab. 15. Hodnocení výsledku TEP kyčle podle HHS a dotazníkem (vzdálenost)
	
	
	HHS
	Dotazníkem

	Neomezená
	23
	38,3 %
	0

	Do 3 km
	19
	31,7%
	4       16,7 %

	Do 1 km
	16
	26,7 %
	14       58,3 %

	Pouze doma
	2
	3,3%
	6       25,0 %

	Postel, křeslo
	0
	
	


60     100,0%
24     100,0%
[image: image1.jpg]Tab. 16. Hodnoceni vysledkii TEP ky¢le podle HHS
a dotaznikem (opora pfi chiizi)





	Bez opory
	20
	33,3 %
	2
	8,0%

	1 hůl pro delší chůzi
	16
	26,8 %
	8
	32,0 %

	1 hůl pro většinu chůze
	15
	25,1 %
	7
	28,0 %

	1 berle
	4
	6,6%
	5
	20,0 %

	2 hole
	2
	3,3%
	1
	4,0%

	2 berle
	3
	5,0%
	2
	8,0%

	Neschopnost chůze
	0
	
	
	

	
	60
	100,0 %
	25
	100,0 %


Dotazník
7ab. 7 7. Hodnocení výsledků TEP kyčle podle HHS a dotazníkem (obouvání bot a ponožek)
Dotazník
Snadno
Nesnadno
Neschopen samostatně



	25
	41,7 %
	9
	39,1

	33
	55,0 %
	12
	52,2

	2
	3,3%
	2
	8,7


60     100,0 <

23     100,0 %
Flexe do 60° Flexe 60° - 90° Flexe nad 90°
Obr. 3. a - rentgenový snímek levého kycelního kloubu 57leté pacientky s ankylózou kycelního kloubu; stav po operaci osteo-chondrální čepičky před 20 lety, b - stav po implantaci TEP kycelního kloubu Poldi vlevo, střední plochá jamka v dobrém postavení, c - rentgenové známky uvolnění acetabulární kompo-nenty - migrace jamky kraniomediálně, měkký lem po celém obvodu jamky; pacientka nemá subjektivní obtíže, je hodnocena podle HHS jako výborný výsledek

Tab. 18. Hodnocení výsledků TEP kyčle podle HHS (rozsah hybnosti kycelního kloubu)
	8
	13,3 %

	32
	53,3 %

	20
	33,4 %


60
100,0'
[image: image2.jpg]



Obr. 4. a- rentgenový snímek levého kyčelního kloubu 52letého mule; primární deformační artróza III. stupně, b - stav po implantaci TEP kyčelního kloubu Poldi vlevo v dobrém postave​ní, c - stav 14 let po operaci; měkký lem v zóně 3, výrazné asy​metrické opotřebení v kraniální části acetabula, paraartikulární osifikace
alb c
delší vzdálenost 26,8 % a jednu hůl pro většinu chůze používá 25,1 % pacientů (tab. 16).

Boty a ponožky si obuje snadno 41,7 %, nesnadno 55 % pacientů a vůbec si není schopno obout boty a ponožky 3,3 % pacientů (tab. 17).

Při hodnocení pohybu je rozhodující flexe kyčelního kloubu. Flexi do 60° mělo 13,3 % nemocných, flexi mezi 60° a 90° 53,3 % nemocných a flexi nad 90° jsme zjistili u 33,4 % pacientů (tab. 18).

Zkoumali jsme i korelaci mezi rentgenologickými známkami uvolnění a bolestivostí operovaného kloubu. Z 15 endoprotéz s jistými známkami uvolnění jamky nemělo žádnou bolestivost operovaného kloubu 9 pacien-tů. Naopak při uvolnění obou komponent (3 operovaní) měli všichni 3 pacienti bolestivost závislou na analgeti-kách (obr. 3).

DISKUSE
Průměrný věk nemocných v naší sestavě činil 62 let, tj. 30 - 70 let. Mc Beath (13) udává průměrný věk 59 let, v sou-
boru Slavíkově (15) z let 1969 - 1977 byl průměrný věk 54 let. Nejčastěji byly operovány 641eté ženy pro primár-ní artrózu, potom 561eté ženy pro sekundární postdysplas-tickou artrózu a 641etí muži pro primární deformační postižení. Počet pacientů operovaných pro postdysplastic-kou artrózu je nižší než v letech 1969 - 1977, ale vyšší než v pracích anglosaských autorů (Harding 2 %) (4). Naopak Makai a Bombelli (osobní sdělení) udávají až 70 % ope-rovaných pro sekundární postdysplastickou artrózu.

Oproti údajům Slavíka (15) v našem souboru klesl počet implantací pro posttraumatické stavy na 10 % a mírně vzrostl počet operovaných revmatiků (3,1 %). Tato čísla svědčí o vytříbení indikací k totální protéze kyčelního kloubu.

Soubor je z hlediska operační techniky a použitých implantátů velmi homogenní. Operační technika byla jed-notná, operovalo celkem 17 operatérů. Zdaleka nejčastěji byla použita střední jamka, velká jamka jen u 27 kyčel-ních kloubů. U 5 pacientů bylo při primární implantaci pro artrotické postižení použito tzv. tumorózního dříku. Z dnešního pohledu se jedná samozřejmě o závažnou technickou chybu. Žádný z těchto pacientů nebyl reopero-ván pro uvolnění dříku ani nebyly zjištěny známky uvol-nění tohoto typu dříku. Pacientka s implantovaným tzv. izoelastickým drikem byla jedinou ze skupiny 11 nemoc-ných s tímto typem dříku, u níž k reoperaci došlo po delší době než po 2 letech.

Harrisovu acetabuloplastiku jsme použili k ošetření ace-tabula u 7 pacientek. U 2 byla jamka reoperována po 8 a 10 letech, u 3 pacientek jsme při kontrole zjistili jisté známky uvolnění, 2 kyčle jsou zcela bez známek uvolně-ní. U všech implantací byla acetabuloplastika spojena s implantací jamky Poldi malé velikosti. Harding (4) udává dobré dlouhodobé zkušenosti s ošetřením dysplastického acetabula acetabuloplastikou, naše výsledky jsou méně příznivé.

Počet zlomenin femuru a zavedení dříku mimo dřeňo-vou dutinu poklesl v roce 1983 oproti operacím provede-ným v letech 1969-1977, stále je však vysoký. Je to zřej-mě způsobeno ještě ne zcela vytříbenou operační techni-kou.

Poklesl i počet luxací v pooperačním průběhu, a to na přijatelných 3,6 %. Přijatelný je i počet komplikací neuro-logických a počet pacientů, u nichž došlo k hojení rány per sec. int.

Počet paraartikulárních osifikací odpovídá údajům v li-teratuře. Jeden rok po operaci jsme zcela splývající osifi-kace IV. stupně diagnostikovali u 3 pacientů (1,5 %).

Z pozdních komplikací je nejzávažnější aseptické uvol-nění jamky. Nezaznamenali jsme zlomení dříku a lkrát došlo k reoperaci pro izolované aseptické uvolnění dříku na jiném pracovišti. Čtrnáct let po implantaci bylo pro uvolnění jamky reoperováno 26 kyčelních kloubů, tj.  13,3 %. Hodnotíme-li výsledky v závislosti na velikosti jamky, bylo reoperováno 29 % malých jamek a pouze 7 % středních a velkých jamek. Ještě markantnější je tento roz-díl, hodnotíme-li součastně reoperované a asepticky zcela jistě uvolněné acetabulámí komponenty. Malé jamky zde selhávají ve 48,1 %. Z hlediska původní diagnózy je implantace při sekundární postdysplastické artróze 2krát rizikovější než při primárním postižení.

Opotřebení jamky činí u malé jamky průměrně 0,22 mm

za rok. Je to hodnota více než 2krát vyšší než udává Wroblewski a Livermore (11, 19, 20). Rozdílné hodnoty mohou být způsobeny kvalitou polyetylénu, velikostí po-užité hlavice a kvalitou povrchu hlavice. Ve světle posled-ních poznatků o procesu uvolnění endoprotéz a významu otěrových částic polyetylénu by větší průměrný otěr poly-etylénu mohl být vysvětlením pro relativně vyšší četnost uvolnění acetabulámí komponenty.

Srovnáme-li skóre podle Harrise (HHS), zjištěné jeden rok po operaci a 14 let po operaci, vidíme, že došlo k vý-raznému zhoršení výsledků. Čtrnáct let po operaci má 20 % hodnocených špatný výsledek (v roce 1984 jen 3,8 %). Počet výborných výsledků poklesl z 51 % na 31,7 %. Přibližně polovina dotázaných nemá žádné bolesti v ope-rovaném kyčelním kloubu, 25 % chodí zcela bez napadá-ní, 38,3 % ujde neomezenou vzdálenost, 33,3 % operova-ných chodí po 14 letech zcela bez opory a 41,7 % pacien-tů si obuje snadno boty a ponožky.

ZÁVĚR
V roce 1983 bylo na Ortopedické klinice ILF nemocni-ce na Bulovce implantováno 196 totálních protéz kyčelní-ho kloubu. Průměrný věk pacientů byl 62 let, nejčastější indikací byla primární artróža kyčelního kloubu. Ve 29,1 % byla endoprotéza implantována pro postdysplas-tickou artrózu kyčelního kloubu. Ženy jsou tímto typem onemocnění kyčelního kloubu postiženy 5krát častěji než muži.

U všech pacientů byla implantována cementovaná totál-ní protéza Poldi s kovovou 32mm hlavicí. Podíl malých jamek Poldi byl poměrně vysoký (36,5 %) a odpovídal relativně vysokému počtu postdysplastických artróz. U všech nemocných byl k fixaci protéz použit kostní cement Palacos. Operační technika byla standardní, pří-stup Watsonův Jonesův, cementování první generace, důraz byl kladen na dobré zakrytí jamky. To někdy vedlo k výraznější medializaci nebo k aplikaci jamky ve větší valgozitě. U 7 kyčelních kloubů byla použita technika ošetření dysplastického acetabula s fixací autogenního štěpu k lopatě kosti kyčelní. Pouze u 2 pacientů je v po-zdějším sledování tato aloplastika bez známek aseptické-ho uvolnění, 2krát došlo k reoperaci, 3krát jsme pozoro-vali jisté známky uvolnění. Ve srovnání se souborem paci-entů operovaných v letech 1969 až 1977 poklesl počet peroperačních a septických komplikací. Počet pozdních infektů, paraartikulárních osifikací a resorpcí v oblasti Adamsova oblouku odpovídá údajům v literatuře.

Do roku 1997 bylo reoperováno 31 kyčelních kloubů, tj. 15,8 % z původního počtu operovaných. Akceptabilní je počet reoperaci pro pozdní septické uvolnění a recidivují-cí luxaci. Zcela výjimečné je aseptické uvolnění dříku (0,5 %). Nezaznamenali jsme zlomení dříku ani kompli-kace při použití 5 tumorózních dříků při primární implan-taci.

Nejzávažnějším dlouhodobým problémem je aseptické uvolnění jamky. Došlo k 26 reoperacím uvolnění jamky. Existuje pozitivní závislost počtu uvolněných jamek na velikosti jamky. K uvolnění malé jamky dojde 4krát čas-těji než k uvolnění jamky střední nebo velké. V závislosti na diagnóze jsou 2krát vyššímu riziku uvolnění jamky vystaveni pacienti se sekundami postdysplastickou artró-

zou kyčelního kloubu. Velmi rizikové jsou i konverze kostěné ankylózy na TEP kyčelního kloubu a implantace totální protézy pro idiopatickou nekrózu hlavice kosti ste​henní.

Zhodnotili jsme dotazníkem a podle HHS 95 pacientů, 33 pacientů zemřelo, 31 nemocných bylo reoperováno, 25 operovaných bylo v roce 1997 starších než 80 let a prav-děpodobně rovněž zemřeli. Pouze u 12 operovaných ky čelních kloubů chybí jakýkoliv údaj o pooperačním sle-dování. Podle HHS bylo vynikajícího výsledku dosaženo u 31,7 % pacientů, dobrého u 28,3 %, uspokojivého u 20 % pacientů a špatného u 20 % operovaných kyčelních kloubů. Žádnou bolestivost kyčelního kloubu nemá 56,7 % pacientů, 25 % chodí zcela bez kulhání, 38,3 % ujde neomezenou vzdálenost, 26,8 % chodí bez opory, 41,7 % si snadno obuje boty a ponožky a 33,4 % má roz-sah flexe nad 90°.

Nenalezli jsme pozitivní korelaci mezi jistým uvolně-ním acetabulární komponenty a bolestivostí operovaného kloubu. Z toho vyplývá nutnost pravidelných kontrol ope-rovaného kloubu nejlépe lkrát ročně.
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