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MOZNOSTI VYUZITIA INDIVIDUALNEJ ENDOPROTEZY
KOXY U MLADYCH PACIENTOV
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POSSIBILITIES OF UTILISATION OF THE INDIVIDUAL
ENDO-PROSTHESIS OF COXA IN YOUNG PATIENTS
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Suhrn

Pozadie problému: Myslienka individualnych endoprotéz bedrového kibu
vznikla na zaklade mnohorocnych skisenosti s aseptickym uvoliiovanim
komponentov endoprotézy. Principialne ide prvykrat o dodrziavanie
zasady prisposobovania sa implantatu kosti a nie naopak.

Ciel’: Predstavenie relativne novej metody v endoprotetike bedrového
kibu v nasich podmienkach a kvalitativne vyhodnotenie kratkodobych
vysledkov.

Metédy: Individualnu endoprotézu typu Aldinger pouZzivaju na praco-
visku autora od maja 1993. Do jina 1997 implantovali 53 Aldingerovych
endoprotéz,z ¢oho bolo 51 klasickych a 2 novej generacie — tzv. adap-
tiva. Najvidcsie zastiipenie mali pacienti so sekundarnou artrézou po
vrodenej dysplazii alebo luxacii. Pocet zien bol trojnasobne vyssi ako
pocet muzov.

Vysledky: Za i¢elom zhodnotenia vysledkov vySetrili 45 pacientov (84,9
% operovanych) s odstupom ¢asu od operacie priemerne 28 mesiacov
v rozmedzi 3 azZ 50 mesiacov. Na hodnotenie vyuzili schému podla Merlé
d’Aubigné. Podla nej zaznamenali velmi dobré vysledky u 85 %
kontrolovanych, dobré u 10 %, priemerné u 5 % a zIé ani u jedného
operovaného. Z komplikacii udavaji u 1 pacienta pooperacnu infek-
ciu, v 3 pripadoch paraartikularne osifikaty a v 1 pripade museli vy-
menit kibovii jamku.

Ziver: Autori dospeli k analogickym vysledkom ako na zahrani¢nych
aj naSich pracoviskach, kde tito moderni metédu endoprotetiky
bedrového kibu pouZivajui Kiisswetter a Sell (6) a Makai a Jan&ik (7).
Za rozhodujuci z hladiska dlhovekosti implantatu povaZuju princip
prispdsobenia implantatu kosti.

Klaéové slova: individudlna endoprotéza koxy, necementované acetabu-
lum Harris—Galante, Balgrist, Zweymiiller — sekundarna koxartroéza.

UVOD

Endoprotetike bedrového kibu sa na nasej klinike venuje-
me uz 20 rokov. Zo znamych pricin va¢sinu tohto ¢asového

Summary

Background: The idea of the individual endo-prosthesis of coxa has
developed from many years of experience with aseptic loosening of the
endo-prosthesis components. In principle, for the first time the im-
plant has to adjust to the bone and not vice versa.

Objective: Introduce a hip endo-prosthetics method relatively new in our
conditions and assess the short-term results from the quality point of view.
Methods: At the authors’ research centre, the Aldinger’s individual
endo-prosthesis is utilised since May 1997. By June 1997, in total 53
Aldinger’s endo-prostheses were implanted, 51 of them were classical
and 2 were of the new, adaptive type. Majority of patients suffered
from secondary arthritis after congenital dysplasia or luxation. Among
our patients there were three-times more females than males.
Results: 45 patients (84.9 % of those operated) were examined to eval-
uate the results from 3 to 50 months after the surgery, 28 months in
average. The Merle d’Aubigné’s scheme was utilised in the assessment.
Based on this scheme, very good results were observed in 85 % of eval-
uated patients, good results in 10 % and average results in 5 % of the
evaluated patients. Insufficient results were not observed. As for the
complications, 1 patients reported post-surgical infection, in 3 patients
para-articular ossificates were detected and in 1 patients the articular
fossa had to be substituted.

Conclusion: The authors attained results analogical to the results
achieved in other local and foreign research centres, in which this mod-
ern method of hip endoprosthetics was utilised (Kiisswetter and Sell
(6), Makai and Janc¢ik (7)). A decisive factor in the implant long life is
the pronciple of the implant adjusting to the bone.

Key words: individual coxa endo-prosthesis, not-cemented acetab-
ulum Harris-Galante, Balgrist, Zweymiiller - secondary coxarthritis).

intervalu sme pouzivali vylu¢ne cementované endoprotézy koxy
typu Miiller (vyrobca Poldi), ktoré maju este aj dnes svoje opod-
statnenie a u pacientov nad 70 rokov veku ich este stale vyuzi-
vame. PretoZe sa nam stale CastejSie objavuju pacienti nizsich
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Obr. 1. Aldingerova endoprotéza s rasplou.
Fig. 1. Aldinger’s endoprosthesis with rasp.

vekovych kategodrii, bolo nam jasné, Ze tychto pacientov nedo-
kazeme uispesne riesit protézou typu Miiller. Preto sme hladali
alternativne rieSenia. Roku 1989 sme na klinike zacali pouzi-
vat necementované endoprotézy typu Walter-Motorlet. Od roku
1990 to boli Zweymiillerove endoprotézy, postupne rozsirené
o Balgrist jamku, Armor jamku, Harris—Galante jamku a Zial
uz aj o revizne Zweymiillerove drieky.

Spolu s I. ortopedickou klinikou v Bratislave sme uvi-
tali ponuku firmy Fehling a v m4dji 1993 sme sa stali dru-

Obr. 2. Novy model protézy ADAPTIVA.
Fig. 2. Prosthesis ADAPTIVA — new model.

Obr. 3. 34-ro¢na pacientka so sekundarnou artrézou po vrodenom
vykibeni koxy.

Fig. 3. 34 years old patient with secondary arthrosis after congenital
dysplasia.

hym pracoviskom, kde sa zacali pouzivat tzv. individudlne
endoprotézy podla Aldingera.

Na zaciatok uvadzame niekolko historickych poznamok.
Kibové néhrady boli v uréitom obdobi hddam najvigsim prino-
som mediciny vo vztahu ku skvalitneniu Zivota. Podla velkych
svetovych Statistik (3) sa rocne urobi na svete priblizne pol mi-
liéna nahrad bedrového kibu a priblizne polovica nahrad kole-
na. Pri takychto poctoch je vyhodné neustale technicky vylepSo-
vat metodiky a material, hlavne z hladiska ich dlhej Zivotnosti.

S roz$irenim cementovanych endoprotéz sa zacali vysky-
tovat pripady ich aseptického uvolilovania. Preto sa hladali cesty
na zlepSenie fixdcie bez pouzitia kostného cementu. Hlavnym
zamerom bola najmi dlhovekost implantatov, a tym islo vlast-
ne o snahu dosiahnut moznost ich implantovania aj mladsim
pacientom. Stale vSak bol problémom systém ukotvenia drie-
ku protézy vo femure. Preto vzniklo vela pokusov o rdzne po-
vrchové upravy implantatov v snahe, aby kost postupne ,,vrast-
la® do reliéfu drieku (tzv. princip bone ingrowth). De facto
vsak stale iSlo o princip prispdsobenia sa kosti implantatu (4).

Ini autori zase trvali na tzv. systéme press-fit, ¢o je kli-
novy tvar drieku so Stvorbodovym ukotvenim (8).

Az éra pocitacovej tomografie priniesla so sebou moz-
nost exaktne tvarovo zmapovat vntitornu individualnost kaz-
dého femuru, a tak polozila zaklad pre tzv. individualne en-
doprotézy (4, 6).

Aldinger a Weipert (4) spoznali, Ze je potrebné prejst
na systém, ked prispdsobime implantat kosti a nie naopak,
ako to bolo predtym. Prioritna bola pre neho kosta v tomto
principe zacal vidiet aj dlhovekost svojej protézy.

Takto sa za vyuzitia CT zrodil systém CAD/CAM (com-
puter aided design a computer aided manufacturing). Tento
systém neznamena ziadne zvysenie technickych narokov na
lekéra. Ulohou ortopéda zostiva spravne vybraf pacienta,
zaslat ho na odpovedajuce rtg a CT vySetrenie a v konec-
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Obr. 4. Pacientka z obrazka 3 po implantacii Aldingerovej endoproté-
zy s jamkou Harris—Galante.

Fig. 4. The same patient after implantation Aldinger’s endoprosthesis
with Harris—Galante cup.

nom dosledku zakreslit plan budicej jamky, pripadne po-
trebu skrétenia, resp. prediZenia, korekciu anteverzie a la-
teralizaciu, resp. medializaciu pri operacii. O ostatné sa uz
postara ,,High Tech* u vyrobcu.

MATERIAL A METODIKA

Na ortopedicko-traumatologickej klinike v Martine sme
individualnu endoprotézu koxy zacali pouzivat od maja
1993. Az do juna 1997 sme implantovali celkovo 53 indivi-
dualnych endoprotéz. Z toho bolo 51 klasickych Aldinge-
rovych driekov a u 2 pacientov sme pouzili novu generaciu
— adaptivu (obr. 1 a 2).

Na zéklade presne urcenej metodiky sme u indikova-
nych pacientov urobili v spolupraci s vyskolenym rontge-
nologickym laborantom rtg snimky oboch bedrovych kibov

Obr. 5. Rovnaka pacientka 2 roky po implantacii.
Fig. 5. The same patient 2 years after surgery.

Obr. 6. 41-ro¢ny pacient s esencialnou koxartrézou.
Fig. 6. 41 years old patient with essentiale hip arthrosis.
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Obr. 7. Pacient z obrazka 6 po implantacii Aldingerovej endoprotézy
s jamkou Zweymiiller.

Fig. 7. The same patient from Figure 6 after implantation Aldinger’s
endoprosthesis with Zweymiiller cup.

Obr. 8. 41-roéna pacientka po vrodenom vykibeni koxy.
Fig. 8. 41 years old patient with congenital dysplasia.

Obr. 9. Pacientka z obrazka 8 po implantacii Aldingerovej endoproté-
zy s jamkou Balgrist.

Fig. 9. The same patient from Figure 8 after implantation Aldinger’s
endoprostesis with Balgrist cup.

v AP projekcii, planovanej koxy v AP projekcii s 30° pod-
lozenim a CT vySetrenie. Na tychto snimkach urobi lekar
nasej kliniky potrebné planovanie acetabula, zisti pripadnu
potrebu korekcie anteverzie, potrebu skratenia alebo predi-
Zenia a lateralizacie, resp. medializacie pri operacii. Takto
pripraveny material posielame vyrobcovi. Po¢ita¢om riade-
na technika tu najskér nasimuluje buducu operaciu a na-
vrhne implantat presne prispdsobeny danému femuru.

Pri vlastnej operacii pouzivame klasicky lateralny pristup,
kde musime presne dodrzat navrh zaslany spolu s protézou,
najmi ak ide o rovinu a vysku resekcie kréka a hibku im-
plantécie drieku do femuru. Femur frézujeme rasplou doda-
nou spolu s driekom (obr. 1). Podla odporucenia vyrobcu na
to pouZivame bud ru¢ny alebo pneumaticky dorazac.

Ako kibovi jamku pouZivame pre tito protézu necemen-
tovanu jamku typu Harris—Galante, ktoru sme pouziliu 45
pacientov, potom Zweymiillerovu jamku u 4 pacientov
a Balgrist jamku u 4 pacientov (obr. 3—9).
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Ako sme uz uviedli, individualnu endoprotézu sme do-
teraz implantovali u 53 pacientov. V tomto stibore bolo 39
ziena 14 muzov, teda takmer trojnasobok zien. U 4 pacien-
tov sme individualnu endoprotézu implantovali obojstran-
ne, pricom odstup od pravej operacie bol u vsetkych 2 roky.
Priemerny vek bol u muzov 34,2 roka, najmladsi mal v ¢a-
se operacie 26 rokov, najstarsi 43 rokov. U zien bol prie-
merny vek 37,9 roka, najmladsia pacientka mala 23 rokov,
najstarsia 52 rokov.

Z hladiska indikacie jednoznacne prevazovali sekundarne
koxartrdzy po vrodenej dysplazii alebo luxacii, ktorych bolo
41 (77,4 %), u 5 (9,4 %) pacientov islo o esencidlnu koxartro-
zu, u 2 (3,8 %) pacientov islo o bionekrdzu, 1 (1,9 %) pacient-
ka sa liecila pre reumatoidnu artritidu a 4 (7,5 %) pacienti mali
sekundarnu posttraumaticku koxartrozu po luxacnej fraktare
acetabula.

Pooperacné vysledky sme hodnotili podla schémy, kto-
ru navrhol Merlé d’Aubigné a modifikoval Griss (6). Ide
v nej o hodnotenie schopnosti chddze v skale 0—6 bodov,
priCom 0 — neschopnost chédze, 1 — chdédza pomocou
barli, 2 — chodza len s 2 palickami, 3 — s 1 palickou nie
dlhsie ako jednu hodinu, 4 — dlha chédza s palickou alebo
kratka bez palicky, s krivanim, 5 — bez palicky, s kriva-
nim, 6 — normalna chddza, a o hodnotenie bolesti v $kale
0—o6 bodov, pricom 0 — silna trvald bolest, 1 — bolest
s nespavosfou, 2 — silna bolest pri chddzi, 3 — silna, ale
znesitelna bolest s obmedzenou aktivitou, 4 — ITahka bo-
lest pri ch6dzi, v pokoji bez bolesti, 5 — obc¢asna bolest pri
choddzi, bez obmedzenia aktivity, 6 — bez bolesti.

VYSLEDKY

Na kontrolné vysetrenie prislo 45 pacientov z celkové-
ho poctu 53 operovanych, ¢o je 84,9 %. Vysledky sme hod-
notili podla schémy Merlé d’ Aubigného, ktoré modifikoval
Griss (6).

Priemerny ¢as od operacie bol 28 mesiacov, v rozmedzi
od 3 do 50 mesiacov.

Podla tejto Skaly sme velmi dobré vysledky zaznamena-
liu 85 % kontrolovanych, dobré u 10 %, priemerné u 5 %
a zI¢ u ziadneho operovaného. Takéto jednoznacne dobré
vysledky sme nezistili doteraz pri ziadnom type endoproté-
zy bedrového kibu pouzivanom na nasej klinike.

Na rontgenovych snimkach, ktoré boli sucastou kontrol-
ného vysetrenia, sme ani u jedného pacienta nezistili pri-
znaky aseptického uvolnenia drieku, resp. jeho distalny po-
sun do femuru. Spokojnost pacientov mézeme dokladovat
aj tym, Ze pacienti s obojstrannou koxartrdzou sa pri kon-
trolnom vysetreni dozadovali aj operacie druhej strany, ¢o
sme zatial realizovali v 4 pripadoch.

Z pooperacnych komplikacii sme v jednom pripade zis-
tili neskort pooperacnu infekciu, v 3 pripadoch periartiku-

larne osifikaty, ale v rozsahu podobnom, ako je to pri bez-
nych typoch endoprotéz, a v jednom pripade (u nasej naj-
starSej pacientky lieCenej pre reumatoidnu artritidu) sme
museli vymenit Harris—Galante jamku za SPC jamku.

DISKUSIA

Vzhladom na situdciu, ktora stale Castejsie stavia ortopé-
dov pred dilemu riesit tazké nalezy na bedrovych kiboch u re-
lativne mladych pacientov, sme sa aj na nasej klinike rozhod-
li hlfadat optimalne vychodisko, ako pre tychto pacientov
zabezpecit lepsSiu kvalitu Zivota. Podla zloZenia nasho subo-
ru usudzujeme, Ze jednou z hlavnych pri¢in, prec¢o sa obja-
vuje stale viac pacientov v niz§ich vekovych kategdriach, je
obdobie po 2. svetovej vojne, ked eSte nebola zavedena roz-
siahla depistdz, a z neskorSieho obdobia st to hlavne nelie-
¢ené, nedostatocne lieCené, alebo nedoliecené vrodené dys-
plazie a luxacie. Musime prihliadat aj na to, Ze Slovensko sa
nachadza v strednej Eurdpe, kde sa potvrdil endemicky vy-
skyt vrodenej dysplazie a luxéacie bedrovych kibov podobne,
ako je to v Madarsku, Rakusku, Cesku a Bavorsku.

Okrem tychto zavaznych faktorov svoju llohu ma iste aj
Zivotny $tyl, pred¢asné opotrebovanie u Sportovcov v detskom
veku, alkoholizmus v suvislosti s bionekr6zou a podobne.

Préve z tychto pri¢in sme sa rozhodli pouzit najma
u mladych pacientov financ¢ne sice naroc¢nejsie individual-
ne endoprotézy, ktoré vSak podla nasho nazoru maju vacsi
predpoklad trvacnosti, ¢o je jeden z rozhodujucich momen-
tov v endoprotetike vobec.

Relativne kratka histdéria endoprotetiky na nasej klinike
ukézala, 7e najmi pri dysplastickych kiboch dochadzalo
Casto pri pouziti beznych protéz k aseptickému uvolneniu
jamky, drieku alebo oboch komponentov, ¢o potvrdzuju aj
vysledky Alexandreho (2) a Makaia a Jancika (7).

Pri dysplastickych koxach, najmé u Zien, byva casto
znacéne uzky drefiovy kanal, niekedy dokonca bizarnych tva-
rov, takze pri beznom frézovani nie su zriedkavostou frak-
tary trochantera, fisiry proximalneho konca femuru, ¢o
uvadzaju aj Kiisswetter a Sell (6).

RozloZenie sil na vac¢siu kontaktnu plochu sa nam zda
priaznivejsie pri individuadlnom drieku. Prihliada sa tu teda
vyraznejsie na biomechanicky efekt tejto protézy, ¢o by ta-
kisto mohlo byt momentom priaznivo ovplyviujucim Zivot-
nost implantatu. Preto ho volime u mladych pacientov, kde
su podstatne vysSie naroky na pohybové aktivity.

Analogicka situacia ako pri dysplastickych bedrovych
kiboch je aj u pacientov s reumatoidnou artritidou, kde vda-
ka ,,kvalite“ kosti dochédzalo pri pouziti beznych endopro-
téz velmi Casto k uvolneniu oboch komponentov. Rovnaké-
ho nazoru st aj Makai a Jancik (7).

Viac ako Stvorrocné skusenosti nds eSte neopraviuju robit
predcasné zavery. DoterajSie vysledky v§ak naznacuji spravny
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trend a potvrdzuju, Ze najmé pre mladych pacientov by sme
mohli mat prostriedok na zlepSenie kvality ich Zivota.
Podobne ako Kiisswetter a Sell (6) a Makai a Jan¢ik (7)
sme aj u nasich pacientov dosiahli doteraz najlepsie vysled-
ky pouzitim individualnej endoprotézy, v porovnani so vset-
kymi implantatmi, ktoré sa doteraz na pracovisku pouzivali.

ZAVER

Pouzitie individualnej endoprotézy koxy nam otvorilo ces-
tu na zlepSenie kvality Zivota u mladych pacientov postihnu-
tych artrézou. Predpokladame, Ze prave vyuzitie poznatkov
o detailnej morfoldgii femuru a princip prispdsobovania im-
plantatu kosti a nie naopak, ako to bolo pri vSetkych doteraj-
Sich typoch endoprotéz, by mohlo byt rozhodujucim momen-
tom. Aj ked naSe doterajSie skusenosti mézeme zatial hodnotit
véacésinou ako kratkodobé (3—50 mesiacov), spokojnost pa-
cientov a hlavne objektivne kritérid hodnotenia ukazuju, ze
by sme mohli mat k dispozicii rieSenie hlavne u mladsich
pacientov po vrodenej dysplézii a luxdcii, pri bionekrdzach,
posttraumatickych sekundarnych artrézach. Si to vsetko dia-
gnézy nizsich vekovych skupin, kde je narok na stabilitu
a hlavne dlhovekost implantatu conditio sine qua non.
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CHRONICKA POLYARTRITIDA A RADIOSYNOVIORTEZA: PROSPEKTIVNA, KONTROLO-
VANA STUDIA INJEKCNEJ LIECBY S ERBIUM-169 A RHENIUM-186

CHRONISCHE POLYARTHRITIS UND RADIOSYNOVIORTHESE: EINE PROSPEKIVE, KONTROL-
LIERTE STUDIE DER INJEKTIONSTHERAPIE MIT ERBIUM-169 UND RHENIUM-186

Z Rheumatol, 56, 1997, ¢. 4, s. 207—213.

Cielom nasej 3-rocnej prospektivnej Studie bolo vyhod-
notit u¢innost synoviortézy s Rhenium-186 alebo Erbium-
169 u chorych s reumatickou kibovou synovitidou, s vyuZi-
tim klinickych a radiologickych parametrov. Ako kontrola
sluzila injek¢nd liecba s Triamcinolonhexacetonidom. V §tu-
dii sa vytycili nasledovné kritéria: 1. zakladné ochorenie na
chronicku polyartritidu (kritéria ARA 1988), 2. vek pacien-
tov nad 40 rokov, 3. Standardna medikamentdzna lie¢ba s me-
totrexatom (zacatd minimalne pol roka pred zaradenim do
Stadie, podavana pocas celej Studie), spolu s prednizolonom
do 7,5 mg denne a diklofenakom do 150 mg denne, 4. Ziadna
predchédzajuca lokélna injek&nd, ani chirurgicka kibova lied-
ba. v §tadii sa podavalo do ramennych kibov, lakfov, zapisti
a ¢lenkov Rhenium-186 (skupina 1, kontrolna skupina = sku-
pina 2, v kazdej skupine po 50 kibov), do kibov prstov rik
(MCP, PIP) sa podavalo Erbium-169 (skupina 3 = 131 kibov,

kontrolna skupina, skupina 4 = 86 kibov). Nuklidy sa vzdy
injikovali spolu s triamcinolonhexacetonidom. V kontrolnej
skupine sa injikovali samy kortikoidy v tej istej davke. Pocas
studie sa vyhodnocovala bolest, synoviticky opuch, rozsah
pohybov a radiologické stadium podla autorov Larsen—
Dale—Eek. Po 3-ro¢nom sledovani bolo podla uvedenych
kritérii kontrolne vySetrenych v 1. skupine 41, v 2. skupine
21, v 3. skupine 113 a v 4. skupine 53 kibov.

Liec¢bou s Erbium-169, resp. Erbium-186 sa docielilo
signifikantné klinické zlepSenie a zmiernenie progresie ra-
diologickej destrukcie. Lie¢ebné vysledky na PIP kiboch
boli o nieco horie ako na ostatnych kiboch.

Na zaklade stadie odporucame radiosynovektomius Er-
bium-169 alebo Rhenium-186 v kombindcii s triamcinolon-
hexacetonidom a s déslednou imobilizaciou po injekcii (po-
¢as 72 hodin).
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