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Sihrn

Zavedenie necementovanej individualnej endoprotézy bedrového kibu
typu Aldinger do nasej klinickej praxe predpokladalo osvojenie si:
metodickych postupov na ziskanie potrebnych morfometrickych
udajov o kostnych Strukturach zo Standardizovanych rontgenogramov
oboch bedrovych kibov, ako aj CT obrazu femoralneho useku; pouZitia
jednorazového inStrumentaria dodavaného s pripravenou individuilnou
endoprotézou; postupu chirurgickej liecby a pooperacnej starostlivosti
v prostredi $koliaceho pracoviska.

Cielom naznacenych postupov je ziskanie presnych nikresov na
automatizované zhotovenie jednotlivych endoprotéz a potrebného
inStrumentaria, aby sa u pacientov mladsich vekovych kategérii
uplatnili vietky projektované vyhody tychto celoZivotnych endoprotéz.
Potrebné morfometrické idaje pre vyrobu individudlnej endoprotézy
pre kazdého pacienta boli odosielané do vyrobného centra.

V praci predkladame stru¢ny opis metédy, ako aj vysledky pouZitia
tohto typu necementovanej endoprotézy, indika¢né kritéria pre
implantaciu totalnych endoprotéz typu Aldinger a moZné reakcie
okolitého tkaniva na implantat. Doteraz sme na I. ortopedickej klinike
FN v Bratislave operovali 66 pacientov, ktorym bolo implantovanych
73 implantatov, to znamen4, Ze u 7 pacientov su endoprotézy
obojstranne. Nakoniec poukazujeme na nové perspektivy vyvoja
umelych nihrad bedrového kibu.

KPi&ové slova: individuilna endoprotéza bedrového kibu typ
Aldinger, celoZivotna endoprotéza.

Summary

Implantation of non-cemented individual endoprosthesis of coxal joint
— Aldinger type in our clinical practise assumed having learned: methods,
techniques and procedures to determine necessary morphometric data
on bone structures from standardised radiograms of both coxal joints
and the CT picture of femoral area; utilisation of disposable instruments
supplied with the prepared individual endoprosthesis; surgical treatment
and post-surgical care procedures in the training centre.

The aim of these procedures is to have a precise drawing for automated
production of individual endoprosthesis and the necessary
instruments, so that in younger patients all the projected advantages
of the whole life endoprosthesis can be utilised.

Morphometric data for production of individual endoprosthesis for
each patient were delivered to the production centre.

In the paper, a brief description of the method is presented together
with the outcomes in the cases where non-cemented endoprosthesis of
this type was used. We present indication criteria for implantation of
Aldinger type total endoprosthesis and possible responses of
surrounding tissue to the implant. At the 1st orthopaedic Clinic of the
University Hospital in Bratislava, 66 patients have been operated with
73 prostheses implanted (in 7 patients both coxal joints were substituted).
In the concluding part of the paper, new perspectives of development
in the area of artificial substitutions of coxal joints are delineated.
Key words: coxal joint individual endoprosthesis of Aldinger type,
whole-life endoprosthesis.



UvVoD

Predkladana praca nadvizuje na predchadzajticu publi-
kaciu (3) zameranu na sucasné tendencie vo vyvoji total-
nych néhrad bedrového kibu so zretelom na necementova-
né endoprotézy (1).

Sustred’ujeme sa na metodicky postup pri vyvoji a vy-
hotoveni individualnych necementovanych endoprotéz pre
postihnuté koncatiny. Z dosial’ vSetkych priaznivych vy-
sledkov predkladdme vlastné sktsenosti ziskané o implan-
taciach 73 individudlnych endoprotéz od roku 1992. Do-
teraz boli u 7 pacientov tieto endoprotézy implantované
obojstranne.

METODY

Od roku 1992 sanaI. ortopedickej klinike FN a LFUK
v Bratislave implantuju individudlne endoprotézy bedro-
vého kibu (1). Tieto endoprotézy repektujii predozadné
ohnutie proximalneho femuru, tzv. form-fit a dosadaju
celym svojim povrchom ku kortikéalnej casti proximalne-
ho femuru, tzv. press-fit, v ¢om je ich individualnost’. Ta
je aj v tom, ze endoprotéza vyhotovena pre jedného pa-
cienta nie je vhodna pre pacienta iného prave pre presne
okopirovany tvar vnutra proximalneho konca stehnovej
kosti, do ¢oho je okrem I'udského umu zapojeny aj poci-
tac.

No pocitac, to je uz finale zhotovenia endoprotézy. Kym
implantat uzrie svetlo sveta, prichadza na rad préca so sa-
motnym pacientom — kandidatom, €o je v podstate zacia-
tok. Ako prva sa vyhotovi Standardna rtg snimka na jednu
kazetu, kde st zachytené oba bedrové kiby, z ktorych jeden
je planovany na protézu. Ten sa opakovane zrontgenuje s
podlozenim 30 stupiiov, ¢im sa eliminuje uhol anteroverzie
(1). Nasleduje vysetrenie proximalnej oblasti stehnovej kosti
pocitatovym tomografom, ktory na iseku 18 cm urobi kaz-
dych 5 mm tomoscan tvaru drefiového kanala od acetabula
distalnym smerom. Tym ziskame prehl’ad o pomeroch v bed-
rovom kibe, v anteroverzii kréka oproti acetabula vo viace-
rych vrstvach. Tieto rtg tidaje spolu s klinickymi vySetrenia-
mi pacienta (hmotnost, vy3ka a rozdiel dizky kongatin) st
zéakladnymi idajmi pre nakres a naplanovanie endoprotézy.
Planovanie sa robi na skér uvadzanej AP rtg snimke, kde sa
na acetdbulum nanesie velkost’ rozmeru acetabularneho
implantatu podl'a vyrobcom dodanej $ablony. V strede je
tzv. ,,centrum misky“ PZ (Pfannen Zentrum), co je oporny
bod spravnej centracie. Potom sa spojenim sedacich hrbo-
I'ov priamkou a rozdielom vysky jej dotyku na malych tro-
chanteroch uréi absoltitne skratenie alebo prediZenie kon-
catiny, €o je potom vodidlom pldnovania, osadenia
femoralneho komponentu. Tu je opornym bodom centrum
misky PZ, od ktorého si nanaSame rozdiel skratenia, event.

prediZenia konéatiny. To je tzv. centrum hlavice KZ (Kugel
Zentrum) (1).

Tento hruby nacrt PZ+KZ je stav planovaného osadenia
oboch komponentov do kosti. Po repozicii pri implantacii
protézy sa PZ ma prekryvat’ s KZ. To znamen4, ze plany
a nakresy su spravne urobené, individualna endoprotéza dob-
re sedi, a tym dobre funguje aj u pacienta.

Uvedené tdaje s nakresom sa odosielaji k vyrobcovi
do Karlsteinu, kde sidli firma Fehling Medical AG. Tam
sa udaje prekontrolujt, daju do pocitaca, z ktorého sa na-
programuje obrabaci NC stroj, ktory z kusa titanu (Ti AL6V
4) s rozmerom 18x7x4 cm vyrobi idividualnu endoproté-
zu. K endoprotéze sa vyhotovi jednorazova raspl'a z uslach-
tilej ocele.

VYSLEDKY

Za obdobie od roku 1992 do roku 1999 sme implanto-
vali na I. ortopedickej klinike 73 endoprotéz tohto typu.
Operovanych bolo 66 pacientov, z toho 7 obojstranne (tab.
1). Primerany vek pri operacii bol 42,4 roka (tab. 1).

Operacné a postoperacéné vysledky u pacientov su vel-
mi sl'ubné. Pri hodnoteni podl'a Merle D’ Aubigné sme dos-
peli k nasledovnym vysledkom:

— 92 % implantacii sme hodnotili ako vyborné,
— 4 % ako vel'mi dobré,
— 4 % ako dobr¢.

Pacientov kontrolujeme prvykrat po 6 tyzdioch, po 3
mesiacoch a po pol roku a nasledne uz len po roku. Ani u
jedného pacienta sa nevyskytla hnisava komplikacia. Roz-
sah hybnosti je oproti stavu pred operaciou u vsetkych pa-
cientov lepsi, pacientom ustupili bolesti. Najcastejsiu indi-
kac¢nu skupinu tvorili pacienti postihnuti koxartrézou (tab.
2, 3), z ktorej vel'ka cCast’ tvorili pacienti so sekundarnou
koxartr6zou vzniknutou na podklade dysplastickych zmien
bedrového kibu.

Tab. 1. Pocet operovanych a ich priemerny vek.
Tab. 1. Number of operated and average age.

Operécia
Operation
jednostranna  obojstranna  spolu vek pri operacii
unilateral bilateral total age of operation
Zeny
Female 41 4 45 39,4
Muzi
Male 18 3 21 454
Spolu
Total 59 7 66 42,4




Tab. 2. Etiologia implanticie TEP.Aldinger.
Tab. 2. Etiology of THR.Aldinger’s.

Zeny Muzi Spolu
Female Male Total
Coxarthrosis primaria 11 8 19
Coxarthrosis secundaria 37 17 54
Spolu
Total 48 25 73
Tab. 3. Etiologia sekundarnej koxartrozy.
Tab. 3. Etiology of sekondary coxarthrosis.
Coxarthrosis secundaria Zeny Muzi Spolu
Female Male Total
Coxarthrosis post LCC (DD+1) 33 2 35
Coxarthrosis posttraumat. 3 7 10
RA and variants 0 0 0
Bionecrosis cap. fem. 1 8 9

DISKUSIA

Vypracovanie suboru postupov na vyhotovenie a zave-
denie necementovanej individualnej protézy v klinickom
ortopedickom centre v Stuttgarte roku 1985 pod vedenim
prof. Aldingera otvorilo cestu k ich zavedeniu do klinicke;j
ortopedickej praxe.

V prvom kroku bolo vykonanych viac ako 300 implan-
tacii. Vysledky suborného zhodnotenia prvych 100 indivi-
dudlnych implantatov (vzhl'adom na 96 % vel'mi dobrych
a dobrych) boli vel'mi sl'ubné, takze vznikli predpoklady
k sirSiemu medzinarodného rozsireniu metody.

Osvojenim tejto metddy roku 1992 sa zaviedla na I. or-
topedickej klinike v Bratislave a naSe prvé operacné a poo-
peracné vysledky pri jednostrannom a obojstrannom zave-
deni implantatu su vel'mi sl'ubné. Pri systematickych
kontrolach sa ukazal dobry rozsah funkénosti, nepritomnosti
bolesti a hnisavych komplikécii. Priemerny vek pri opera-
ciach bol pomerne nizky (42,4 roka) a sleduje sa naplnenie
predpokladov o celozivotnej funkénosti implantatu.

Na zaklade uvedenych sklisenosti sa rozpractivaju krité-
rid pre indikéciu nasadzovania tychto endoprotéz.

INDIKACNE KRITERIA IMPLANTACIE TOTALNEJ
ENDOOPROTEZY TYPU ALDINGER

Implantacie totdlnych néhrad kibov a osobitne bedrové-
ho klbu patria nesporne k vrcholnym vykonom v ortopedic-

kej chirurgii (2). Je vel'mi ddlezité nielen endoprotézu im-
plantovat’, ale implantat aj spravne indikovat’, aby pacien-
tovi prinasal ulavu.

Pri¢iny implantacie umelych nahrad berovych kibov st
rdznorodé. Necementovana endoprotéza typu Aldinger je
urcend predovsetkym pre pacientov vo veku do 40 rokov.
Délezitym kritériom implantacie je kvalita kostného tkaniva,
pretoze v osteoporotickom teréne nie je predpoklad vzniku
dostato€nej stability implantatu bez pouzitia kostného cemen-
tu. To je aj jeden z hlavnych dévodov, preco necementované
endoprotézy bedrového kibu sa indikuja predovietkym pa-
cientom nizsich vekovych skupin a bez osteopordzy (5).

Hlavné indika¢né skupiny implantacie necementovanej
endoprotézy bedrového kibu typu Aldinger mézeme rozde-
lit’ do niekol'kych skupin:

1. hlavnu a najc€astejsiu indikaciu tvoria degenerativne ar-
trotické zmeny bedrového kibu.

Koxartrozy rozdel'ujeme podla etioldgie na:

a) primdrne,

b) sekunddrne;

2. dal$iu indikacnt skupinu tvoria zlomeniny v oblasti bed-
rového kibu:

— zlomeniny krcka stehnovej kosti,

— zlomeniny hlavy stehnovej kosti a acetabula.
Najvhodnejsie st prave zlomeniny krcka stehnovej kos-

ti nepriaznivé (Pauwels I1, I1I) a zlomeniny hlavy stehnovej
kosti, predovsetkym triestivé, pri ktorych rieSenie pomocou
osteosyntézy nebyva tispesné a vacsinou sa konci aloartrop-
lastikou bedrového kibu. Tento typ zlomenin sa nemoze v si-
Casnosti liecit’ inou technikou ako implantaciou totalnej na-
hrady bedrového kibu. Zlomeniny pertrochanterické nie st
vhodné pre implantéciu totalnej endoprotézy, pretoze prinich
je porusena oblast’ trochanterického masivu a Adamsovho
obluka, takd nevyhnutna pre biomechanicku stabilitu implan-
tatu. Pri zlomeninach dna a okrajov acetdbula odmietame
implantaciu endoprotéz, pretoze pre implantaciu acetabu-
larneho komponentu je nevyhnutnd pevna opora v oblasti
dna a okrajov acetabula;

3. dalsiu indika¢nu skupinu tvoria pacienti, va¢Sinou muzi,
postihnuti bionekrozou hlavy stehnovej kosti, na pod-
klade ktorej vznika destrukcia a nasledna deformita hla-
vy stehnovej kosti femuru;

4. nevelku skupinu, menej Castl, tvoria nadory a im po-
dobné afekcie a metastdzy v oblasti bedrového kibu, ked”
pri implantaciach femoralneho komponentu sa CastejSie
pouzivaji strzne s prediZzenym driekom, na dosiahnutie
dostatocne;j stability implantatu.

REAKCIE OKOLITEHO TKANIVA NA IMPLANTAT

Biologické prijatie implantatu zahina reakcie vznikaji-
ce medzi implantatom a okolitym tkanivom. Su uréené pre-



dovsetkym Specifitou materialu, biomechanickymi a biolo-
gickymi vlastnost’ami.

Biologické, biomechanické, imunologické reakcie orga-
nizmu v okoli endoprotézy sa pocas jeho implantacie menia
a mozno ich rozdelit’ podl'a Willerta (6) do troch faz:

1. inicialna,
2. reparacnd,
3. stabilizacna.

Druh pouzitého biomaterialu, jeho biomechanické a bio-
logické vlastnosti maju vplyv na dizku prezivania implanta-
tu v organizme. Pri cementovanych totalnych endoprotézach
bedrovych kibov pdsobenie kostného cementu na okolité
tkaniva je vo vSetkych fazach reakcie organizmu na implan-
tat neziaduce, ¢o mozno podlozit’ nasledovnymi faktmi.
Pocas implantécie a tesne po nej v inicialnej faze je to toxi-
cita cementu a tepelnd reakcia vznikajtica pri polymeriza-
cii. V reparacnej faze chyba cementu bioaktivita a pri po-
hl'ade do buducnosti v stabiliza¢nej faze straca mechanicku
pevnost’ a odolnost’. Naproti tomu kovové a keramické ma-
teridly bez pouzitia kostného cementu nie su toxické, ani
alergizujuce a indukuju vrastanie okolitého kostného tkani-
va do okolia protézy (4).

Vo vztahu biomechaniky a ukotvenia implantatu v ini-
cidlnej faze sa dosahuje vacsia pevnost’ a primarna stabilita
pri cementovanych endoprotézach, pretoze kostny cement
vyplni vSetky priestory ukotvenia, vyrovnd nerovnosti a za-
bezpeci pevny kontakt implantatu s kostou. V d’alsich dvoch
fazach (reparacnej a stabilizacnej) je pozadovana vystavba
kostného tkaniva v okoli implantatu, ako aj koexistencia kosti
spolu s implantatom vzhl'adom na pozadovanu Zzivotnost
lepSia v prospech necementovanych implantatov.

Poskodenia tkaniv implantaciou endoprotézy je pri oboch
spdsoboch ukotvenia rovnaka. Rozdiel nastava v Stadiu re-
paracie, ked pri necementovanych endoprotézach nastava
vyraznejSia novotvorba kostného tkaniva v oblasti protézy,
a tym dokonalejsia sekundarna stabilita implantatu. Dlho-
doba tolerancia tkaniv a stabilita implantatu je pri necemen-
tovanych endoprotézach je tym lepSia. Dané skuto¢nosti
spdsobuju, ze kostny cement na zaklade jeho biologickych
a biochemickych vlastnosti je horsi ako implanta¢né tech-
niky bez jeho pouzitia.

NOVE PERSPEKTIVY VYVOJA UMELYCH
NAHRAD BEDROVEHO KI.BU

Necementované endoprotézy bedrového kibu sa v po-
slednych 10—15 rokoch prudko vyvijaji a vel'a sa do nich
investuje. Modely z 80. rokov sa zaciatkom 90. rokov po-
stupne vytlacaji. Patria k nim vSetky implantaty z polymé-
rov (polyetylén, teflon) a s priamym kontaktom na kost’, ako
aj modely s hladkym, alebo extrémne makrostruktirnym
povrchom.

Forma a sposob ukotvenia endoprotézy ukazuje vel'ké
variacie. Acetabularnym komponentom dominuji kénické
a sférické formy so samoreznymi zavitmi na sposob pevné-
ho skrutkovania acetabula do panvy (press-fit), alebo moz-
nej fixacie prostrednictvom skrutiek. Femoralne komponenty
su tenké alebo objemné, kratke alebo dlhé, ¢iastocne s pri-
davnym vrubovanim alebo otvormi konstruované k prevaz-
ne proximalnemu, alebo celkovému ukotveniu v dreiovom
kanali stehnovej kosti. Materialy pouzivané v aloartroplas-
tike st okrem kobaltovo-chrémovych zliatin aj zliatiny pre-
dovsetkym na baze titdnu. Uplatnenie ma aj keramika spolu
s polyetylénom, ale len v oblasti kibovych ploch. Kotviace
Casti implantatu si vyzaduji makrostruktarne, pordzne ale-
bo hydroxyapatitom povle¢ené povrchy.

V sucasnosti sa diskutuje o pouziti kostného cementu na
fixaciu implantatu. Chybaju eSte spolahlivé a hodnoverné
informacie o tom, ktory druh, materidlové zlozenie a kvali-
ta povrchu endoprotézy zabezpecuje najlepSie spojenie s
kost'ou rychlym a dlhotrvajucim ukotvenim. Celkom odlis-
ny pohl'ad vznika pri cementovanych endoprotézach bedro-
vého kibu, ked kotviace Gasti endoprotézy neprichadzaji
do kontaktu s kost'ou, pretoze si obklopené kostnym ce-
mentom. Cement je rozhodujucim médiom, ktoré prichadza
do priameho kontaktu s kost'ou a celé vyskumy sa orientuji
prave na tito oblast’.

Nevyhodami pouzitia kostného cementu je:

1. toxicita monomérov,

2. tepelné reakcie vznikajuce pri polymerizacii,

3. relativne zI¢ mechanické vlastnosti kostného cementu
ako materialu.

Vyhodou je vSak dostato¢na primarna stabilita implan-
tatu, €o nie je také vyrazné pri necementovanych endopro-
tézach, ktoré vSak umoziuju stimulaciu a novotvorbu kost-
ného tkaniva a tym vznik tzv. sekundarnej stability. Staly
rozvoj techniky kostného cementovania v poslednych rokoch
dosiahol podstatné zdokonalenie pouzitia kostného cemen-
tu s vylepSenymi mechanickymi vlastnost'ami a za pouzitia
vakuovej techniky. Tieto vylepsenia priniesli zmenu v do-
konalejsej a trvalejSej fixacii endoprotézy. Nachadzame
zdokonal'ovanie oboch technik fixacie implantatov, ¢i uz
zmenou vlastnosti cementu a jeho techniky fixacie, alebo
na druhej strane zmenou tvaru, povrchu a vol'bou typu ma-
terialu necementovanej endoprotézy. St to smery, ktoré pri-
spievaju k d’alSiemu rozvoju aloartroplastiky bedrového
kibu. Otazka pouzitia cementovanych alebo necementova-
nych endoprotéz ostava nad’alej otvorend. Rozhoduju cas,
skusenosti, zavery klinickych stadii a vedecky pokrok.

ZAVER

Nase predbezné skuisenosti z pouzitia 73 necementovanych
implantatov typu Aldinger v systéme poopera¢nych kontrol



ukazuju dobré funkéné vlastnosti kibu pri nepritomnosti zapa-
lovych, najmé hnisavych prejavov a odlicenia implantatu.”

“Dakujeme Ing. B. Valkovi za spolupracu pri pocitatovom spracovani tej-
to publikacie.
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SPRAVA O KONGRESE EULAR 2000V NICE

V pravom mediterialnom prostredi v juhofrancuzskom
Nice bol v diioch 21.—24. jina 2000 usporiadany Europ-
sky reumatologicky kongres, prvy v ramci dekady kosti a ki-
bov. Tieto kongresy sa z rozhodnutia vyboru EULAR budu
konat’ uz kazdy rok, ¢o je iste chvalyhodné, pretoze to umoz-
nuje rychlejsi tok informacii a pravidelné stretavanie vy-
skumnych pracovnikov a lekarov. Na druhej strane nejeden
ucastnik (obzvlast z Vychodnej Eurdpy) sa pravdepodobne
zamyslel aj nad finan¢nou naro¢nost'ou kazdorocnej uicasti
na tychto podujatiach.

Priblizne Sest'tisic pét'sto registrovanych Gcastnikov za-
plnilo tri poschodia impozantného, gigantického kongreso-
vého centra Akropolis.

Otvaraci ceremonial sa uskutoénil 21. jina v auditériu
»Apollon“ kongresového centra Akropolis, ktoré ma kapa-
citu niekol’ko tisic divakov. Vel'mi srde¢nu uvitaciu re¢ pred-
niesli prezident kongresu Hubert Roux, prezident EULAR
Thomas Vischer a starosta mesta Nice. Po tychto prihovo-
roch prehovorila o svojom Zivote, pocitoch a viere v uzdra-
venie 24-ro¢na francuzska pacientka s reumatoidnou artriti-
dou. Po kratkom poznavacom videofilme o Nice sa mohli
pritomni kochat’ magickym tancom stoviek malych synchro-
nizovanych fontan, ktoré riadené pocitacom doslova tanco-
vali na javisku v rytme sprievodnej hudby. Na privitacom
vecierku sa zucastnilo takmer 6500 Gcastnikov.

Zo Slovenska sa na kongrese zucastnilo asi 40 reumato-
l6gov, najmé zasluhou energického sponzorovania farma-
ceutickych firiem. Ugastnikov kongresu z nagho oddelenia
(Stanéikova, Svik, Istok) sponzorovali firmy IBSA, Mucos-
Pharma a Knoll.

Prezentovali sme dva postery:

1. INCREASED URINARY PYRIDINOLINE CROSS-
LINK COMPOUNDS OF COLLAGEN IN SYSTEMIC
SCLEROSIS AND RAYNAUD’S PHENOMENON

R. Istok, L. Czirjak, J. Luka¢, M. Stan¢ikova, J. Rovensky

Tato praca o pyridinolinovych prieénych vézbach
u pacientov so systémovou sklerézou a Raynaudovym
fenoménom vznikla v spolupraci nasho ustavu a skupiny
profesora L. Czirjaka z 2. internej kliniky Lekarskej fakulty
Pécskej univerzity v Madarsku. Vysledky tejto prace ukazali,
7e v moci pacientov so SSc a Raynaudovym fenoménom st
zvysené degradacné produkty kolagénu, a to najma u pacientov
s difiznou a limitovanou formou SSc. Vyznamné je zistenie,
ze existuje uzka korelacia medzi rozsahom kozného postihnutia
a koncentraciou pyridinolinu v mo¢i, ¢o nazna¢uje moznost’
vyuzitia pyridinolinu ako markera prebichajiceho fibrotického
procesu. Nalez mierne zvysenych hodn6t pyridinolinu v mo¢i
pacientov s Raynaudovym fenoménom naznacuje, Ze
patologické zmeny metabolizmu kolagénu mozu existovat’ aj u
tychto pacientov bez priznakov fibrotického procesu.



2. THE INHIBITION EFFECT OF ENZYME AND COM-
BINATION THERAPY WITH CYCLOSPORINE A IN THE
RAT DEVELOPMENT ADJUVANT ARTHRITIS

M. Stan¢ikova, E. Rovenska, K. Svik, J. Rovensky

V tejto praci sme prezentovali u¢inok kombinovane;j te-
rapie cyklosporinu A a Phlogenzymu® na adjuvantnt artriti-
du u potkanov. Vyvoj v terapii reumatoidne;j artritidy sme-
ruje ku kombinovanej liecbe. Snahou je kombinovat
preparaty tak, aby liecivy efekt bol maximalny pri ¢o naj-
nizsej toxickosti. Ukazalo sa, ze Phlogenzym potencuje G¢i-
nok cyklosporinu A a umoziuje znizit’ jeho davku na polo-
vicu pri zachovani jeho ucinnosti. Tento poznatok by mohol
byt impulzom pre testovanie tejto kombinacie v klinicke;j
praxi pri liecbe reumatoidnej artritidy u l'udi, kde prave ne-
frotoxickost’ cyklosporinu je limitujicim faktorom liecby.

Na kongrese sa prezentovalo vel'ké mnozstvo povodnych
vysledkov a kazdy struény prehlad nesie pecat’ subjektivi-
ty. Vybrali sme niekol’ko pozoruhodnych novych vysledkov.

Sibilia zo Strasburgu prednasal o moznostiach diagnos-
tiky infekénych, postinfekénych a reaktivnych artritid me-
todami molekulovej genetiky. Izol4cia intrasynovialnych
bakterialnych nukleovych kyselin poméze pravdepodobne
ozrejmit etioldgiu viacerych artropatii. Analyza bakterial-
nych DNA a RNA méze viest’ k vyvoju novych antiinfek¢-
nych a/alebo imunomodulaénych stratégii lieCby reaktivnych
artritid.

O patogenéze RA predndsal S. Gray (Ziirich). Pozor-
nost upriamil na funkciu CD68+ makrofagov, osteoklastov,
fibroblastov exprimujtcich katepsin K a zvySenu expresiu
proto-onkogénov, adhezivnych molekul a membranovych
metaloproteinaz (MT1-MMP a MT3-MMP) v synovidlnych
bunkéch zodpovednych za kostné erozie a juxtaartikularnu
osteopordzu. Latky inhibujtice apoptozu (sentrin) sa ukazu-
jusl'ubné v liecbe RA. Tieto latky mézu zabranit’ Fas- a TNF-
receptormi mediovanej apoptdze a invazivnemu rastu fibrob-
lastov. Pozoruhodné st vysledky prednasajiceho tykajice sa
prenosu retroviralneho génu v mySom modeli SCID.

Viac prednaSok odznelo o modernych diagnostickych
metddach: artroskopii, sonografii a MRI. Synovitida a Spe-
cifické kostné erdzie pri RA st vel'mi skoro detegovatel'né
MRI, kym sonografia registruje destruktivne a reparativne
hypertrofické zmeny na kostnom povrchu.

Ferrari Lacraz a spol. (Boston) na modeli kolagénom
indukovanej artritidy u mysi potvrdili d6lezit patogenetic-
ka tlohu IL-15 a/alebo IL-15 pozitivnych mononuklearnych
leukocytov pri RA. IL-15 je silny rastovy faktor pre antigé-
nom aktivované T-bunky a mozno ho n4jst’ vo vysokej kon-
centracii v zapalovom synovidlnom vypotku. Bostonska
skupina skonstruovala protein IL-15 mutant/Fc 2a, ktory sa

viaze na receptor pre IL-15 a ukazuje sa ako Specificky an-
tagonista tohto receptora. Tento mutantny protein v DBA/1
mysiach s kolagénom indukovanou artritidou dramaticky
znizil vyskyt artritidy a jej intenzitu a v skupine zvierat lie-
¢enych tymto proteinom pozorovali dramaticky znizent
transkripciu T-bunkového receptora v kibovych tkanivach
a znizenie proliferacnej frekvencie CD4+ T-buniek.

Van der Linden (Leiden) a spol. potvrdili zvysenu pro-
dukciu IL-8 u pacientov so SLE a ich priamych pribuznych
v porovnani s kontrolnymi rodinami, z ¢oho usudzujt, ze sklon
k zvysenej produkcii IL-8 moze mat’ genetické pozadie.

Amital a Manthorpe (Tel Aviv, Géteborg) a spol. demon-
Strovali regresiu fibrotického procesu po podani intraven6z-
neho gamaglobulinu pri sklerodermii. Ho a spol. (Dundee)
skimali tlohu homocysteinu a oxidovaného LDL v patoge-
néze makrovaskularnych zmien pri systémovej sklerdze.
Distler a spol. (Ziirich) nasli signifikantne zvySent koncen-
traciu sérovych markerov fibrozy — lamininu a tenascinuu
pacientov so SSc.

Génovu heterogenitu RA zdoraznil Panayi (Londyn). RA
je spojena najmé so subtypmi 0404 a 0401 antigénu HLA
DR4. Téato asocidcia suvisi s hladinou reumatoidného fak-
tora. U pacientov s antigénom HLA DR 3 je vysSia pravde-
podobnost’ vyskytu trombocytopénie a proteinurie induko-
vanych terapiou solami zlata.

O patogenetike kostnych chorob referoval Ralston (Aber-
deen). Stadie dvojéiat a rodin ukézali, Ze genetické faktory
maju dolezitt tlohu v patogenéze viacerych kostnych cho-
rob. Zda sa, ze k osteopordze modze viest’ génova mutacia
receptora pre vitamin D, mutacia génu pre o -ret'azec kola-
génu typu I a mutacia génu pre TGFB. K vyvoju familiarnej
osteolyzy podobnej Pagetovej chorobe moze viest mutacia
receptorového aktivatora pre NF- B (RANK).

Bol to obrovsky kongres s vysokoodbornymi prednaska-
mi a priblizne 900 postermi, ktoré pokryli vSetky oblasti mo-
dernej reumatoldgie od zakladného vyskumu tykajiceho sa
cytokinov a d’alSich mediatorov zéapalu, diferencialnej dia-
gnostiky vaskulitid, anticytokinovej liecby a naznakov géno-
vej terapie az po informdcie o socialnej starostlivosti a ¢in-
nosti lig proti reumatizmu.

Zaverom mozno konStatovat’, Ze tento kongres bol bo-
haty na vedecké informacie, ako aj na kultarne podujatia
a kazdy ucastnik mohol najst’ nové impulzy a osobné kon-
takty. Toto podujatie zanechalo nepochybne hlboky dojem
vo vSetkych ucastnikoch.

M. STANCIKOVA
K. SViK
R. ISTOK



