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Zkusenosti s cementovanym anatomicky
tvarovanym drikem SAS | — strednédobé vysledky

Use of the Anatomical Cemented Femoral Stem SAS I: Mid-Term Results

M. MIKLAS, M. PINK, T. VALOUSEK

Ortopedické oddéleni, Nemocnice Trebi€, pfispévkova organizace, Trebic

ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

In view of increasing interest in a relationship between the surface of an implant and its behaviour and longevity in total
hip arthroplasty (THA), the aim of this study is to present the clinical and radiographic results, as well as complications, of
hip replacement surgery using the cemented femoral stem SAS I.

MATERIAL AND METHODS

A total of 298 cemented femoral stems SAS | were implanted in 275 patients at our department between 1996 and 2005.
The patient average age was 72.1 years, with the range from 64 to 92 years. The pre-operative diagnoses were as follows:
primary osteoarthritis in 179 (30.1%); post-dysplastic osteoarthritis in 41 (13.7%); femoral neck fracture in 44 (14.8%);
avascular necrosis of the femoral head in 23 (7.7%); rheumatoid arthritis in nine (3%) and other causes in two (0.7%)
patients. Of the 275 patients who had the surgery, 186 (204 THAs) underwent clinical and X-ray examination at an average
follow-up of 11.5 years (range, 8 to 17 years). The clinical results were used to calculate the Harris hip score and radiographic
evaluation was based on antero-posterior views.

RESULTS

The group of 186 assessed patients (204 THAs) comprised 106 women and 80 men, who were on average 85.4 years
old on evaluation (range, 72 to 92 years). Of the remaining patients, 62 patients (64 THAs) died from causes unrelated to
the surgery and 27 patients (30 THAs) were lost to follow-up. The functional outcome of surgery assessed by the Harris
hip score was excellent in 61 (32.8%), good in 94 (50.5%), satisfactory in 26 (14%) and poor in five (2.7%) patients. The
93.1% SAS | stem longevity was recorded in relation to aseptic loosening; reimplantation for this indication was performed
in 14 THAs. No revision surgery for failure due to valgus/varus deviations of the stem was carried out. Of the 204 hips, 188
had femoral stems aligned in neutral, 12 (5.9%) in valgus and four (2%) in varus positions.

DISCUSSION

The anatomical femoral stem SAS | is an implant made to fit the proximal femur anatomy. Its highly polished surface
allows for optimal fitting with the supporting bone and for even distribution of weight bearing. This results in a low rate of
THA failure. In accordance with the relevant literature, the acetabular components is considered to be the weakest element
in total hip replacement in terms of aseptic loosening and implant failure. At present, the SAS | stem has no Morse Eurocone
taper and this is the chief obstacle hindering its more frequent use in endoprosthetics.

CONCLUSIONS
The results of our study are in agreement with those of other successfully implanted polished cemented femoral
components.

Key words: anatomical cemented femoral component, surface adjustment of the femoral stem, complications.

uvoD

Cilem studie je hodnoceni vysledka diiku SAS 1 pri-
marni cementované totdlni nahrady kycelniho kloubu
s prumérnou dobou sledovani 11,5 roku. Jednim z nej-
vice diskutovanych a projektovanych faktord ovliviiuji-
cich preziti TEP je otdzka fixace. Povrchovd uprava
implantétu, kterd je primarnim cilem vyvoje optimalni-

ho povrchu spolu s technikou cementovani, je nejdile-
nich diika (1, 6, 12, 24). Kvalita cementového plasté
z4visi na operacni technice, technice cementovani, vlast-
nostech materidlu, povrchu a tvaru implantatu. Nesprav-
nd technika cementovani vyraznym zptsobem zvysuje
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riziko aseptického uvolnéni, a tim revize. Mezi hlavni
pric¢iny selhani cementovaného femoralniho diiku patii
nedostatecna medialni podpora, insuficience plasté na
rozhrani kov/kost a neadekvatni pozice diiku (5, 13, 14).
Tvar implantatu je rozhodujici pro velikost a smér pie-
nasenych sil mezi kosti a protézou pfes cement, navic
tvar a velikost implantdtu urcuje tloustku cementového
plasté (22). Cementovy plast by mél byt Sir§i v mistech
hlavniho pienosu sil, Gruenovy zény VII, III a V, pii-
¢emz by tloustka cementového plasté kolem diiku nemé-
la byt mensi nez 2 mm (24).

V pfipad¢ diikti cementovanych je hlavnim a rozho-
dujicim faktorem typ jejich povrchové upravy. Z hle-
diska mechanického existuje nékolik typi povrchl po-
dle povrchové tpravy (24).

1. Povrch drsny — vznikly piisobenim castic na povrch
materidlu implantatu napt.:

— kulickovanim  (otryskdvanim povrchu malymi

kulickami ze skla nebo oxidu zirkonicitého),

— piskovanim (otryskavanim povrchu ostrymi Casti-
cemi kifemicitého pisku, korundu apod.).

2. Povrch drsny — vznikly nandSenim materidlu na
zéklad napf.:

— plazmovym nanésenim titanu T40,

— plazmovym nandSenim korundu (oxid hlinity) — oba
zminéné zplisoby nanaSeni vedou k vytvofeni povr-
chové porézni vrstvy.

3. Povrch hladky — vytvoreny napt.:

— leSténim pomoci past obsahujicich ¢astice diaman-
tu ¢i jiného brusiva o rozmérech od 100 do 5 mik-
ronl. Takto vzniklé leSténé povrchy byvaji dile
zuslechfovany napft. anodickou oxidaci (anodizaci)
nebo nitridovanim.

MATERIAL A METODIKA

Implantat

Diik SAS I (Saphir Anatomic Systém) vyrabény fir-
mou M.LL.(Materiel Implants Limousin, Limoges
Cedex, France) je tvorfeny slitinou titanu, vanadu (4 %)
a hliniku (6 %) TA6V4, jejiz modul pruznosti je blizky
pruznosti kosti. S leSténou povrchovou upravou pasiva-
ci a anodizaci dava dfiku tenky souvisly inertni povlak
oxidu hlinitého zajistujici jeho biochemickou stabilitu
(obr. 1, 2), (8). Tvarové je maximalné prizptisoben ana-
tomii proximdlniho konce kosti stehenni s anteverzi
krc¢ku a dvojitym zakiivenim (zakfiveni v metafyzérni
¢asti 5° vici ose diafyzarni, zakfiveni cervikalni Casti
0 10° proti rovin€ dorzalni). UmoZiiuje optimalni rekon-
strukci anatomickych poméra kycelniho kloubu se stra-
novym rozliSenim v Sesti velikostech a délkou diiku od
130 mm do 170 mm, coZ umoziuje dostatecnou Sifi
a variabilitu pfi implantaci. Pro dany typ cementované-
ho diiku plati, Ze tvar raSpli je identicky s tvarem pii-
slusnych diikt a je mozno zasadit dostate¢né masivni
diik do medularniho kandlu bez rizika zablokovani bé-
hem implantace. Vytvoreny cementovy plast je rovno-
mérny (asi 3 mm), stejné tak rovnomérné zatiZeny, kde
cement predstavuje tmel vypliiujici sparu mezi diikem
a kosti. Délku kr¢ku je moZno upravovat nasazenim hla-
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Obr. 1. Drik SAS v pravostranné varianté.

Obr. 2. Instrumentdrium SAS.

vicky o rtizné hloubce otvoru, a to neutral, plus a minus
(4, 13). Absence eurokonu je limitaci souc¢asného vyuZi-
ti diiku.

Soubor pacienti

V letech 19962005 bylo na pracovisti autorti implan-
tovano 298 cementovanych diikti SAS I u 275 pacientl
(177 Zen a 121 muzi), z nichZ u 23 oboustranné (9 Zen,
14 muzt). Primérny vék v dobé operace byl 72,1 let
s vékovym rozloZzenim od 64 do 92 let. Pfedoperacni
diagnéza: primarni osteoartéza 179 (60,1 %), postdys-
plasticka osteoartréza 41 (13,7 %), fraktura krcku kosti
stehenni 44 (14,8 %, v poméru Zeny:muZi 31:13), avas-
kularni nekréza hlavice kosti stehenni 23 (7,7 %), rev-
matoidni artritida 9 (3 %), ostatni 2 (0,7 %), (tab. 1).
Pravé kycel byla operovana u 167 (56 %) pacienti, kycel
leva v 131 (44 %) ptipadech. Cementovana jamka byla
implantovana 114krat a necementovana 184krat — Spo-
torno. Kovova hlavicka z titanové slitiny se specidlni
upravou karbonu a diamantu o koeficientu tfeni 0,07
a o pruméru 32 mm (obr. 3, 4).

Klinické vySetfeni zahrnovalo hodnoceni mobility,
funkce kycelniho kloubu i bolesti pfi zatiZeni. Dotaznik
byl sestaven tak, aby zhodnotil spokojenost s arteficial-
nim kycelnim kloubem a mozZnost vykonavat béZné akti-
vity denniho Zivota. Pacienti byli dotazovani na pouZi-
véani opory pii chiizi, béZné denni Cinnosti zahrnujici
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Obr. 3. Skiagram TEP levé
kycle Spotorno/SAS 1 9 let
po primoimplantaci.

Obr. 4. Skiagram TEP levé
kycle Poldi/SAS I 10 let
po primoimplantaci.

oblékani ponozek a obouvani bot, chizi po schodech,
komfort pfi sezeni, vyuZiti vefejné dopravy a funkci
kycelniho kloubu. Tyto polozky byly pouzity k vypoctu
Harrisova skore. VSichni pacienti byli informovani
a vyslovili souhlas se zpracovanim tdaju.

Operacni pristup, technika operace
a pooperacni osetieni

Operace byly provadény na opera¢nim sale urCeném
pro implantaci totdlnich ndhrad kloubl s lamindrnim
proudénim vzduchu. K cementovani byl pouZit cement
Palacos R technikou cementovani I. a II. generace. Anti-
biotika byla aplikovana i.v. po dobu 24 hodin. Preven-
ce tromboembolické nemoci zajisSténa LMWH, event.
s pfevodem na dikumaroly od 5. poopera¢niho dne
a pokracovanim po dobu 3 mésict. Rehabilitani pro-
gram byl zahdjen 1. pooperacni den, a to dechovym
a izometrickym cvicenim svalstva s vertikalizaci od
2. pooperacniho dne. Po nacviku chiize po schodech
a zhojeni rany byli 10. den pacienti preloZeni k navazu-
jicimu RHB programu na zdejsi rehabilita¢ni oddélent,
pripadné domd.

Radiologické hodnoceni

Predozadni rentgenovy snimek kycelniho kloubu byl
proveden bezprostiedné po operaci, poté s odstupem ti
meésicll a nasledné€ ro¢né pfi pravidelnych kontroléch.
Prvni pooperaéni skiagram byl pouZit k hodnoceni kva-
lity cementového plasté a srovnavan s kontrolnim rent-
genovym snimkem z posledni kontroly ke zhodnoceni
lemt projasnéni a osteolyzy, pfi¢emzZ jako linii projas-
néni jsme definovali linearni projasnéni podél diiku na
rozhrani cement/kost v $ifce mensi nez 1,9 mm a osteo-
lyzu jako nelineérni projasnéni v délce minimédlné 5 mm
(26).

V zavislosti na pritomnosti radiolucentni linie byli
pacienti rozdé€leni do tii skupin. Skupina A nevykazo-
vala 7Zadné radiolucentni linie ve srovnani s pooperac-
nim rtg snimkem. Skupina B méla alesponi jednu linii
projasnéni, a to vSechny mensi 1,9 mm $ite. Skupina C
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vice nez 5 radiolucentnich linii, pfi¢emZ nékteré z nich
presdhly 1,9 mm Sife. Také jsme posuzovali pozici dii-
ku. Byl-li rozdil vétsi neZ 5° mezi osou diiku a femoral-
nim kanalem, hodnotili jsme postaveni jako var6zni ¢i
valgézni. Jinak bylo postaveni protézy klasifikovano
jako neutralni (2, 13). RovnézZ jsme posuzovali zapada-
ni diiku.

Z ttg pri posledni kontrole jsme hodnotili zndmky
uvolnéni, za které jsme povazovali zapadani komponen-
ty, zlomeninu cementu nebo diiku, jakoZ i progresivné
se rozSifujici radiolucentni linie na rozhrani povrchu
kost/cement v sérii skiagrami. Souvisla radiolucentni
linie = 2 mm podél celého povrchu komponenty byla
povazovana za prokazatelné uvolnéni, zatimco za moz-
né uvolnéni byla povaZovana radiolucentni linie < 1,9
mm, kterd zahrnovala 50-100 % obvodu diiku. Povazo-
vali jsme jisté a pravdépodobné uvolnéni za selhani endo-
protézy, coz bylo vyuzito v analyze pfeZiti jako vystup-
ni kritéria (2, 13,26).

Rozsah osteolyzy byl zaznamenan dle sedmi z6n, kte-
ré vymezili kolem diiku Gruen, McNeice a Amstutz.
Heterotopické osifikace byly klasifikovany metodou dle
Brookera (1, 2, 6, 13).

VYSLEDKY

V roce 2012 jsme z 275 nemocnych (298 TEP) zkon-
trolovali klinicky a radiologicky 186 Zijicich (204 TEP)
— 18 pacientll s oboustrannou operaci (6 Zen, 12 muzit)
s dobou sledovani u vSech nejméné 8 let (8—17 let). Pra-
mérnd doba sledovani 106 Zen a 80 muzi primérného
véku pii kontrole 85,4 let (72-95 let) byla 11,5 roku.

Komplikace

Peri- a postopera¢ni komplikace v celém souboru 298
TEP implantovanych mezi lety 1996-2005 ukazuje
graf 3.

Luxaci TEP jsme zaznamenali ve 3 piipadech (1,0 %
vSech implantovanych protéz). U jednoho pacienta k ni
doslo béhem hospitalizace pti prekladu z liZka na 1dz-
ko, u dvou pacientli v 1-2mési¢nim intervalu od opera-
ce (1x u pacienta s CMP hospitalizovaného v LDN, 1x
ve spanku). VSechna vykloubeni byla feSena nekrvavou
repozici, dislednym rezimem, cilenou rehabilitaci, posi-

Reimplantace dfiku SAS | pro aseptické uvolnéni
100

80

Kumulativni
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Graf 1. Klinické preZiti driku SAS I podle poctu aseptickych
uvolnéni bylo v 11,5 letech 93,1 %.



1 48 ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE
ET TRAUMATOLOGIAE CECHOSL., 82, 2015
Harris hip score
26(14%)  >(27%)

61(32,8%) L
B Vynikajici
M Dobry

Uspokojivy

m Spatny

Graf 2. Funkcni vySetreni kycelniho kloubu dle Harrise u 186
pacientii/204 TEP.
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Graf 3. Peri- a postoperacni komplikace z celého souboru 298
TEP implantovanych mezi lety 1996-2005.

lenim glutealnich svalG operované koncetiny. K recidi-
vam luxaci danych pacienti jiZ nedochazelo.
Periprotetickou zlomeninu jsme zaregistrovali
u 4 pacientl (1,3 %). V jediném piipadé (0,3 %) per-
operacné, kdy Slo o stabilni zlomeninu velkého cho-
choliku bez nutnosti aditivni osteosyntézy. U ostatnich
tfech pacientil (1 %) primérné 5 let (3—6 let) od opera-
ce. Ve dvou pfipadech se jednalo o periprotetickou zlo-

Obr. 5. Aseptické uvolnéni TEP Spotorno/SAS, stav po reim-
plantaci driku S rom long velikost 13 s pouzdrem 18 B small,
ovdlny implantdt Walter 53x65 usazen v morselizované alogen-
ni spongioplastice, doplnén stabilizaci 4 spongioznich Sroubii.
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Reimplantace aseptického
uvolnéni dfiku SAS/204 TEP

14 (6,9 %)

M Reimplantovany dfik

M Primoimplantovany
drik

Graf 4. PreZiti cementovaného driku SAS s ohledem k asep-
tickému uvolneéni u 186 pacientii/204 TEP.

Tab. 1. Prehled indikaci k implantaci driku SAS I v souboru
298 TEP

Diagnoza Pocet TEP

primarni osteoartdza 179 60,10%
postdysplastické osteoartoza 41 13,70%
fraktura kréku kosti stehenni 44 14,80%
avaskularni nekrdza 23 7,70%
revmatoidni artritida 9 3%

ostatni 2 0,70%

meninu B2 — Vancouverské AAOS klasifikace (Ducan,
Masrim 1995), (8, 18, 31), feSeno stabilizaci cerklazni-
mi pasky. U tfetiho pacienta s periprotetickou zlomeni-
nou stupné B1 byl vzhledem k polymorbidité volen kon-
zervativni postup s néplastovou extenzi za poranénou
koncetinu

Septické uvolnéni TEP - pozdni hematogenni
infekt nastal u tii pacienti (1,0 %) pramérné za 5 let
(3-7 let) od implantace. Etiologické agens infektu bylo
tvofeno ve dvou pfipadech E. coli a v jednom ptipadé
Staphylococcus aureus, teSeno dle zdsad septické chi-
rurgie.

Aseptické uvolnéni jsme zaznamemali u 17 pacien-
td. 14x byla vyménéna jamka i diik a 3x pro aseptické
uvolnéni pouze jamka. ReSeno v jedné dob& vyménou
za cementovanou acetabularni komponentu 12X,
implantaci ovalné jamky Walter-Motorlet 3%, pomoci
Burchovy-Scheiderovy dlahy 1x. Ve dvou dobéch 1x,
nejprve cementovou plombou, nasledné vétsi expanziv-
ni jamkou. Soucasna reimplantace diiku byla indikova-
na 14x (4,7 % vsech 298 TEP a 6,9 % z 204 TEP sle-
dovanych), primérné 9 let (3—12 let) od vykonu. 10 ze
14 asepticky uvolnénych diikii bylo u muzského pohla-
vi. ReSeno ve viech pfipadech nihradou revizni femo-
ralni komponentou.

Radiologické vysledky 186 pacienti (204 TEP)
s praimérnou dobou sledovani 11,5 let (8—17 let).

Heterotopické osifikace jsme verifikovali u 25 ky¢-
li (12,3 %) 1. skupiny 9x, II. skupiny 10x, III. skupiny
5x a IV. skupiny 1x, pfi¢emz ve vSech piipadech uda-
vali pacienti Zddnou ¢i mirnou, komfort nerusici bolest.
U 179 (87,7 %) kycli nebyla prokazéana paraartikuldrni
osifikace.
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Tab. 2. Zastoupent velikosti drikii v jednotlivych letech a mezi pohlavimi
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14x, (grafy 1 a 4). Z celkového
poctu 17 revizi (8,3 %) byla sou-

Velikost 1 2 3 4 5 6 ¢asné s replantaci diiku ve 14 pii-
Pohlavi M 72 | M 2 |M Z | M 7Z M Z | M 7 padech replantovana i cementova-
1996 0 1 3 716 9 2 7 13 2 ! 0 na jamka (obr. 5). Pro malpozici
1997 0 1 2 9 3 8 5 8 1 1 0 0 diik 1 itv/val .
1998 0 0 T3 4 14 6 3 513 T T o0 2 fiku ve smyslu varozity/valgozi-
1999 0 7 7 ) 5 6 1 5 | 4 1 0 0 ty reimplantace provedena nebyla
2000 0 2 76 |5 5 17 5 13 5 1 1 a k septickému uvolnéni doslo
2001 0 1 1 4 310 S5 16 410 210 1 u tfech z 204 ky¢li (1,5 %). Funk¢-
2002 0 1 10 613 614 713 410 01 pnfyyetienikycelniho kloubu dle
2003 0 0 2 5 2 5 0 3 2 3 0 0 .
2004 0 00 211 32 o0]2 o1 o | Harisebylouo6l (32,8 %) pa-
2005 0 0 | 3 2 ]3 0 | 1 1 [3 0o o cienttl hodnoceno jako vynikajici,
0 8 31 46 | 32 53 | 31 45 | 24 21 3 4 u 94 (50,5 %)jako dObI‘)’/, uspoko-
8 77 85 76 45 2;8 jivy 26 (14 %) a 5 (2,7 %) jako

Pozice diiku byla u 188 implantati v neutralnim
postaveni, u 12 (5,9 %) kycli ve valgozit€¢ a u 4 (2 %)
ve varozité bez nutnosti revize pro malpozici.

Pfi posledni kontrole jsme u 118 (57,9 %) ky¢li na
skiagramu nezaznamenali Zadné linie projasnéni (sku-
pina A). Skupinu B tvofil soubor 69 ky¢li (33,8 %) a sku-
pinu C, do niz spadaji i vySe popsané 3 ptipady septic-
kého uvolnéni, tvorilo 17 kyc¢li (8,3 %). Nejtenci
cementovy plast byl v zénach IIL, IV a V, které kores-
ponduji s distdlni ¢asti diiku. Incidence linii projasnéni
skupiny B byla nejvyssi v Gruenové zon€ VII (54 %) a 1
(18 %), pticemzZ zjisténé linie projasnéni nemély vliv na
stabilitu dfiku. Pfehled poctu pacientl s radiolucentni-
mi lemy ve skupinach B a C ukazuje obrazek 6, rozdé-
leni diikd dle velikosti implantované protézy tabulka 2.

Hodnoceni

Klinické vysledky a komplikace u prezivajicich 186
pacientll (204 TEP) s primérnou dobou sledovéni 11,5
roku (8-17 let), kde 11,5leté preziti cementovaného dii-
ku SAS I s ohledem na aseptické uvolnéni bylo 93,1%,
nebot z uvedené indikace byla reimplantace provedena

Zona VIl Zona |

B-37 (53,6 %), C-5 (29,4 %) B-12 (17,4 %), C-5 (29,4 %)

Zéna Vi Zéna ll

B-2 (2,9 %), C-4 (23,5 %) B-3 (4,4 %), C-4 (24,5 %)

Zéna V Zéna Il

B-0 (0,0 %), C-4 (24,5 %)

B-0 (0,0 %), C-4 (23,5 %) b

Zéna IV

B-0 (0,0 %), ¢-1 (5,9 %)

Obr. 6. Zastoupeni pacientii s radiolucentnimi lemy na femu-
ru v jednotlicych Gruenovych zondch ve skupindch B a C (vol-
né podle Marcuse R. Streita).

Spatny vysledek (graf 2). Domi-
nanci dobrych vysledki nad vy-
nikajicimi, nekorelujici se ziskanymi vybornymi objek-
tivnimi nélezy, si vysvétlujeme prevahou prenesenych
subjektivnich steskl, ne zcela souvisejicich s implan-
tovanou endoprotézou, u starSich polymorbidnich pa-
cientll.

DISKUSE

Teprve dlouhodobé sledovani vypovidaji o Zivotnos-
ti implantatu, pozitivech a negativech provedené opera-
ce, jakoZzto i o ekonomické efektivité, po kratkodobych
vysledcich, které se zdaji byt psobivé jak pro 1ékare,
tak pro pacienta, jemuZ se dramaticky zlepsi komfort
béZného denniho Zivota.

Predmétem stalé diskuse je optimalni povrchova tpra-
va cementovaného diiku totdlni ndhrady kycelniho klou-
bu, jako jeden z faktord Zivotnost podminujiciho asep-
tického uvolnéni. Pred lety bylo hovofeno o cementové
nemoci, dnes tuto komplikaci popisujeme jako aseptické
uvolnéni femoralni komponenty zptsobené pred¢asnym
opotifebenim polyetylenu, ale také nahromadénim &as-
tic vzniklych otérem pii pohybu, které zpiisobuji osteo-
lyzu (9). Osteolyza je ve skutecnosti zapticinéna kom-
plexnim pisobenim ¢éstic jak polyetylenu, tak i cementu
a kovu. Samotny vyvoj osteolyzy zavisi na nékolika fak-
torech, napf. mnoZstvi vytvorenych Castic, nestabilité
implantatu a imunitni reakci pacienta (10). Za tento typ
osteolyzy je tedy zodpovédna zejména drsnost povrchu,
na niZ zavisi zna¢nou mérou mnoZstvi generovanych
¢astic, jak postuluje Gerard Gacon (9), ¢imzZ je tento
vyklad odliSny od Sterbinové koroze, kterou urcili
a popsali Willert a kolektiv ve skupiné selhani cemen-
tovanych femoralnich diikt z titanovych slitin, kde se
jednalo o velmi pred€asné uvolnéni v priméru 14,5
meésice po implantaci, doprovazené znacnou bolesti
a periostalni apozici (32). Tento klinicky obraz neni
srovnatelny s ptipady predcasného uvolnéni kolem 5. az
7. roku po implantaci, jenZ jsou v pocatku nebolestivé,
avSak zachytitelné na rtg snimcich, jakoZto vyvijejici se
osteolytické dutiny, u kterych nebyla pozorovana peri-
ostalni apozice na konci dfiku. Pfi¢inou jsou mikropo-
hyby narozhrani diik/cement, a toiv pfipad¢, Ze implan-
tat je stabilni. Riziko pfedcasného uvolnéni titanovych
drikt s drsnym povrchem v pribéhu 5.— 7. roku sledo-
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val F. Langlais (15), pficemZ selhavéni téchto kompo-
nent ostie kontrastovalo s 10letou a delsi stabilitou tita-
novych cementovanych diika s hladkym povrchem, coz
bylo publikovédno L. Sedelem a J. Wittem (27, 33). Sedel
doséhl u pacientti mladSich 50 let dspéSnosti 96 % pfi
pouziti cementovanych diikd s hladkym povrchem, coz
sdm vysvétluje pozitivnimi parametry diiku, tvarem
a anodizovanym povrchem (27). Osorovitz dosahuje pri
pouziti titanovych diikd s hladkym povrchem 98,8%
uspésnosti 9 let po implantaci (21), Passuti 100% uspés-
nost po 10 letech (22). V soucasnosti je jiZ zndma zvy-
Sena Zivotnost hladkych cementovanych femoralnich
drikt bez ohledu na pouzity kov. Od diikil s drsnym po-
vrchem oc¢ekévali konstruktéri vétsi kontakt s cementem
a jeho jist¢jSi ukotveni i mensi mobilitu. Ukézalo se
vsak, Ze hladky povrch predstavuje mensi riziko s ohle-
dem na mikropohyb a v diisledku toho i tvorbu castic (9,
19, 20, 30), kdy lepSich vysledkd bylo dosazeno po
implantaci titanovych slitin s leSténym povrchem
v porovnani s povrchem hrubym s ohledem na rychlost
aseptického uvolnéni (15, 16).

Odolnost titanovych implantatd proti otéru a korozi
zéavisi na tenkém a ochranném povrchu oxidu (17).
Pasivni povrchové tprava oxidem titanic¢itym (TiO,)
chrani pfed pisobenim vzduchu a oxidaci jinymi l4tka-
mi. Bez tohoto oSetfeni jsou titanové diiky povaZovany
za vysoce citlivé ke korozi a mikropohybu vedoucim
k pred¢asnému aseptickému uvolnéni (23).

V nasi studii z r. 2013 s diikem SAS I u 186 pacietli
(204 TEP) s primérnou dobou sledovani 11,5 roki jsme
zjistili preziti cementovaného dfiku s ohledem na asep-
tické uvolnéni v 93,1 %, nebot z uvedené indikace byla
reimplantace provedena u 14 TEP. Soucasné byla pro
aseptické uvolnéni nahrazena i jamka. V souhlasu se
zahrani¢ni literaturou je acetabularni komponenta pova-
Zovana stran aseptického uvolnéni za slabsi clanek
totalni endoprotézy a diivod selhani (3, 29). Nékteré stu-
die uvadéji, Ze muzské pohlavi je jednim z rizikovych
faktorti pro rozvoj osteolyzy (7). V nasi studii jsme nasli
takovou asociaci, nebot uvolnéni drikd bylo pfiblizné
2x vice u pacientli muzského pohlavi. Stupen aktivity
hraje vyznamnou roli v preziti protézy. VEtsi svalova
sila u muZd a anatomické rozdily by mély byt brany
v ivahu, stejné jako vliv vy$siho primérného body mass
indexu.

Gordan Gulana a kol. zjistili primérnou dobu vzniku
aseptického uvolnéni u 40 drikd SAS I 6,1 rokd, pfi-
¢emZ selhani diiku bez soucasného uvolnéni acetabu-
larni komponenty tvofilo méné nez 10 % ptipadi (11).

Nizka mira klinického selhani v naSem souboru i ptes
pomérné vysokou miru pravdépodobného uvolnéni dfi-
ku v radiologické skupiné B tvorené 69 kyclemi (33,8 %)
by mohla byt vysvétlena tim, Ze rozsah uvolnéni v radio-
logickém méfeni neni natolik zdvaZny, aby pusobil kli-
nické selhani.

Anatomicky femoralni dfik dovoluje rovnomérné
rozestieni cementu, jehoZ hlavni funkci, vyjma kotveni
protézy, je optimélni sladéni s kostni oporou a rovno-
mérné rozloZeni prenosu sil. Sladéni diiku s kostnim
zakladem umozinuje lepsi mechanické rozlozeni zatize-
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ni do celé horni ¢asti stehenni kosti. Vy$§i mira uvol-
néni je v korelaci s dvéma faktory, t€émi jsou nedo-
stateCny cementovy plast a opotifebeni polyetylenu.
K dosaZeni maximdlni stability dfiku je vyZadovana
dostatecnd rotacni stabilita prostfednictvim ideélni
tloustky 3-4 mm cementu (24). Opacny pohled na
cementovani predstavuje technika cementovani posta-
vend na principech francouzského paradoxu (28). Neni-
-li cementovy plast jednotny a jeho tloustka je mensi
neZ 2 mm, zvySuje se abnormalné mikropohyb, a tim je
sniZena stabilita komponenty. To miiZe nastat u rovnych
diikt bez centralizéru na hrotu protézy, kde je nejtenci
cementovy plast v Gruenoveé zoné XII a zejména v z6-
nach VIII a IX (20).

Podle prace Ramaniraka je mikropohyb minimalni pfi
tloustce cementového plasté 3—4 mm, ale nartista s vét-
§i tloustkou cementu. Abnormalné vysoky mikropohyb
beného z titanu (25), coZ potvrzuji dalsi studie (23),
nebyly nalezeny rozdily v mikropohybu pii pouziti dii-
ku titanového a chrom-molybdenového (16).

V naSem souboru byl nejtenci cementovy plast
v zoénéch III, IV a 'V korespondujicich s distalni ¢asti dii-
ku. Incidence linii projasnéni ve skupiné byla nejvyssi
v Gruenové zéné VII (54 %) a1 (18 %), pticemz zjiste-
né linie projasnéni nemély vliv na stabilitu dfiku, coz
odpovida vysledkiim prace Gordan Gulan (11).

Diik SAS I mé ve své konstrukci, diky dvojitému
zakfiveni, zabudovanu anteverzi 15 stupnl, coZ je zfej-
mé pricinou nizkého poctu luxaci, které jsme zazname-
nali pouze ve 3 z 289 piipadl (1,0 %) do mésice od
implantace, které se jiZ neopakovaly. C. Pecout a kol.
pfi klinickych zkouSkdch referuji o 3 luxacich z 447
endoprotéz, tj. 0,7 % pii pramérné dobé sledovani pou-
ze 41 mésicu (24).

Nebylo zjisténo ani jediné zapadnuti diiku zapfi¢iné-
né chybnym zvolenim velikosti, které by se projevilo
recidivujici luxaci, coZ potvrzuje vyznam prohloubeni
velkého chocholiku, aby bylo umoZnéno zavedeni co
mozné nejveétsi protézy. O jediném chybném zvoleni
velikosti diiku referuje C. Pecout (24).

Paraartikularni osifikace bez komfort rusici bolesti
byla verifikovana u 25 z 204 ky¢li (12,3 %), svym za-
stoupenim odpovidd obecnému vyskytu publikovanému
v jinych pracech. Vyznamny pocet periprotetickych osi-
fikaci publikuje C. Pecout, a to ve 41 % pii pouZiti ope-
racniho pfistupu dle Hardinga a ve 12 % pristupl pfi
trochanterotomii (24).

ZAVER

Nase sledovani predklada vysledky z hlediska dlou-
hodobého preziti diiku SAS I u 186 pacientd (204 TEP)
s primérnou dobou sledovani 11,5 roku (8—17let) a peri-
a postoperacni komplikace z celého souboru vSech 289
TEP implantovanych mezi lety 1996-2005. Zjistili jsme
celkové klinické preZiti 91,6 % s funkénim klinickym
hodnocenim 83,3 % s vynikajicim a dobrym vysledkem
dle hodnoceni Harrisova. NaSe dobré zkuSenosti s ce-
mentovanou endoprotézou jsou modifikovany sledova-
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nim nadpolovi¢niho souboru pacientii (67,6 %) z cel-
kového poctu operovanych. Jsou velmi povzbudivé, jak
po strance spolehlivosti materidlu, tak i poctu kompli-
kaci a klinického zlepSeni. Vyhodou protézy SAS I je
snadnd technika implantace, pouzitd povrchova tpra-
va zuSlechfujici diik hraje dulezitou pozitivni roli
v ekonomické efektivité stran dlouhodobého preZiti na
poli multifaktoridlni etiologie aseptického uvolnéni.
Titan a jeho slitiny jsou béZné pouZivany pro vyrobu
ortopedickych implantata. Jejich Siroké vyuZiti je dano
mechanickymi vlastnostmi téchto material(, jako je
odolnost vici tinavé, nizky modul pruznosti, biokom-
pabilita, s dirazem na schopnost lesténych titanovych
povrchi potaZzenych oxidem odoldvat korozi a v kom-
binaci s dostate¢nou silou cementového plasté optima-
lizovat a minimalizovat stres na rozhranich. Titanovy
implantat miZe byt doporucen u pacientl s precitli-
vélosti na chrom, kobalt a nikl. PfestoZe jiZz dany
implantat neni na naSem pracoviSti pouZivan, nebot
nedisponuje eurokonusem, na zakladé zkuSenosti s nim
implantujeme v soucasnosti vyhradné vysoce lesténé
diiky, jakym je MS-30 vyrobeny ze slitiny FeCrNi po-
dle normy ISO 5832-9.
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