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VYZNAM ALL-POLY TIBIALNICH KOMPONENT V SOUCASNE TOTALNi NAHRADE KOLENNIHO
KLOUBU

Anotace

Totalni nahrada kolenniho kloubu (TKA) je dnes rutinnim chirurgickym zakrokem,
ktery se vyznacuje vynikajicimi dlouhodobymi vysledky. Klicovym faktorem pro
uspésnost operace je spravny vybér typu implantatu. Celopolyethylenové (AP) tibial-
ni komponenty, poprvé pouzité pri TKA v 60. letech s nastupem kondylarnich nahrad
kolene, predstavovaly priillom v této oblasti. V 80. letech vSak zacaly dominovat im-
plantaty s kovovym podkladem (MB), které se diky své modularité staly zlatym stan-
dardem. PfestoZe pouZivani AP komponent nasledné pokleslo, tyto implantaty stale
prokazuji vynikajici miru preZiti pri TKA. V kontextu rostouciho tlaku na sniZovani
nakladtl ve zdravotnictvi nabizeji AP komponenty vyznamné Gspory, aniZ by slevova-
ly z kvality klinickych vysledki. Jsou idealni zejména pro primarni, nekomplikované
TKA u starSich nebo méné aktivnich pacientli, kde poskytuji spolehlivé a efektivni
feSeni.

Tato habilita¢ni prace si klade za cil komplexné zhodnotit klinické vysledky, dlouho-
dobou miru preziti implantatii, cetnost reoperaci, vyskyt komplikaci a také ekono-
mické a biomechanické aspekty spojené s pouZitim AP tibidlnich komponent u paci-
entll podstupujicich TKA.

Habilita¢ni prace jednoznacné potvrzuje, Ze AP tibidlni komponenty predstavuji spo-
lehlivou a ekonomicky vyhodnou alternativu pti TKA. NaSe dlouhodobé klinické sle-
dovani, realizované na I. ortopedické klinice Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné,
piinasi cenné a presvédcivé dikazy o vysoké mire preziti AP CR implantatd, které
dosahuji vyborné funkcni vysledky. Tyto vysledky jsou nejen srovnatelné, ale v né-
kterych ohledech dokonce prevySuji hodnoty uvadéné v zahrani¢ni literature. AP ti-
bidlni komponenty by mély byt standardni volbou u nekomplikovanych primarnich
TKA, zejména u starsich pacientil. Pti spravné indikaci dokazou poskytovat spolehlivé
klinické vysledky, dlouhodobou funkcnost a vyznamné ekonomické vyhody. Tyto
vlastnosti ¢ini AP komponenty nastrojem pri zajiSténi udrZitelnosti zdravotni péce,
zejména v podminkach rostouci poptavky po kvalitnich a finan¢né dostupnych 1é¢eb-
nych postupech.



VYZNAM ALL-POLY TIBIALNICH KOMPONENT V SOUCASNE TOTALNi NAHRADE KOLENNIHO
KLOUBU

Abstrakt

Totalni ndhrada kolenniho kloubu (TKA) patii mezi nejcastéjsi ortopedické zakroky
diky své schopnosti zajistit vynikajici dlouhodobé Kklinické vysledky. Uspéch tohoto
zakroku vsak vyznamné ovliviiuje spravna volba implantatu. Celopolyethylenové
(AP) tibialni komponenty, zavedené v 60. letech 20. stoleti, hraly klicovou roli v po-
catcich TKA. S nastupem implantatd s kovovym podkladem (MB), které nabizely mo-
dularitu a flexibilitu pti implantaci, jejich vyuziti postupné klesalo. Prestoze AP kom-
ponenty ustoupily do pozadi, moderni vyzkumy potvrzuji jejich vyhodnost zejména
v kontextu rostoucich narokti na ekonomickou efektivitu zdravotni péce. Jsou idealni
volbou pro nekomplikované TKA, zvlasté u star$ich a méné aktivnich pacientd,
u nichZ poskytuji spolehlivé vysledky pri niZsich nakladech.

Cilem této prace bylo komplexné zhodnotit klinické vysledky, dlouhodobou miru pre-
ziti, biomechanické vlastnosti a ekonomické aspekty AP tibidlnich komponent. K to-
mu byla provedena systematicka analyza odborné literatury zahrnujici 18 studii pu-
blikovanych mezi lety 2005 a 2024. Tyto studie byly doplnény retrospektivni analy-
zou Klinickych dat z I. ortopedické kliniky Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné. Zde
byly hodnoceny vysledky implantace AP komponent P.F.C. Sigma a Nexgen typu CR,
vCéetné parametrd jako dlouhodobé preziti implantatli, funkcéni vysledky dle KSS
(American Knee Society Score) a rozsah pohybu (ROM).

Vysledky analyzy ukazaly, Ze AP tibialni komponenty dosahuji dlouhodobého pteziti
pres 98 % v horizontu deseti let, coZ je plné srovnatelné a v nékterych pripadech do-
konce leps$i, neZ u MB komponent. Kromé toho AP komponenty vykazuji nizsi riziko
komplikaci jako je aseptické uvolnéni a zajiStuji stabilni biomechanické vlastnosti,
které podporuji periprotetickou kostni tkan. Ekonomické analyzy dale ukazaly vy-
znamné ndkladové uspory pri pouziti AP komponent bez negativniho dopadu na kli-
nické vysledky.

Zavéry této studie potvrzuji, Ze AP tibidlni komponenty predstavuji spolehlivou, efek-
tivni a ekonomicky vyhodnou alternativu pfi primarni TKA. Pri spravné indikaci za-
jiSt'uji dlouhodobou funkénost, nizké riziko komplikaci a vyznamné tspory, coz z nich
¢ini dllezity nastroj pro udrzitelnou zdravotni péci v podminkach rostouci poptavky
po kvalitnich a cenové dostupnych 1é¢ebnych postupech.



VYZNAM ALL-POLY TIBIALNICH KOMPONENT V SOUCASNE TOTALNi NAHRADE KOLENNIHO
KLOUBU

Abstract

Total knee arthroplasty (TKA) is one of the most common orthopedic procedures,
known for its ability to deliver excellent long-term clinical outcomes. The success of
this procedure is significantly influenced by the choice of implant. All-polyethylene
(AP) tibial components, introduced in the 1960s, played a pivotal role in the early
development of TKA. However, their use declined with the advent of metal-backed
(MB) implants, which offered modularity and intraoperative flexibility. Despite this
shift, modern research highlights the benefits of AP components, particularly in the
context of increasing demands for cost-effective healthcare. These components are an
ideal choice for uncomplicated TKA, especially in older and less active patients, pro-
viding reliable outcomes at lower costs.

This study aimed to comprehensively evaluate the clinical outcomes, long-term sur-
vival rates, biomechanical properties, and economic aspects of AP tibial components.
A systematic review of the literature was conducted, analyzing 18 studies published
between 2005 and 2024. This review was complemented by a retrospective analysis
of clinical data from the First Department of Orthopedic Surgery, St. Anne’s Universi-
ty Hospital in Brno. The evaluation included outcomes of AP components such as the
P.F.C. Sigma and Nexgen CR types, focusing on parameters like implant survival,
functional outcomes measured by the American Knee Society Score (KSS), and range
of motion (ROM).

The results demonstrated that AP tibial components achieve a long-term survival rate
exceeding 98% over a ten-year period, which is comparable to or, in some cases, su-
perior to MB components. Furthermore, AP components were associated with
a lower risk of complications, such as aseptic loosening, and provided stable biome-
chanical properties that support periprosthetic bone health. Economic analyses also
revealed significant cost savings with AP components without compromising clinical
outcomes.

This study concludes that AP tibial components represent a reliable, efficient, and
economically advantageous alternative for primary TKA. When appropriately indica-
ted, they ensure long-term functionality, a low risk of complications, and substantial
cost savings, making them a critical tool for sustainable healthcare in the face of
increasing demand for high-quality and affordable medical procedures.
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1 Uvod

1.1 Predmluva

Totalni nahrada kolenniho kloubu (TKA) je dnes béZnou opera¢ni metodou s vynika-
jicimi dlouhodobymi vysledky. Cilem tohoto zakroku je odstranéni bolesti, zlepSeni
rozsahu pohybu (ROM) a zajiSténi stability kolenniho kloubu. V poslednich letech
dochazi k narlstu poctu primarnich nadhrad kolenniho kloubu, coZ vede i ke zvyse-
nému poctu reviznich operaci. PoCet implantaci kolennich ndhrad se nyni bliZi mnoz-
stvi totdlnich nahrad kycelniho kloubu. Zaroven se primérny vék pacientd, jimz je
doporucena kolenni endoprotéza, posouva smérem k mladsim vékovym skupinam,
které maji vys$si poZadavky na pohybovou aktivitu a zatéz. Tato situace klade zvySené
naroky na dlouhodobou Zivotnost kloubnich ndhrad. Soucasné se v disledku starnuti
populace stale castéji operuji pacienti starsi 80 let, z nichZ mnozi zlstavaji velmi ak-
tivnil.

Spravna volba typu implantatu je klicova pro uspésny vysledek operace. Celopolye-
thylenové (AP) tibialni komponenty jsou pti TKA pouzivany jiz od doby vzniku kon-
dylarni totalni ndhrady kolene v 60. letech. Prvni studie vSak uvadély selhani téchto
tibidlnich implantatd kvili aseptickému uvolnéni zptisobenému nedostate¢nou fixaci
vedouci k mikropohybu a rozkladu rozhrani mezi kosti a cementem. Na pocatec¢ni
neuspokojivé vysledky mély vliv i chyby pfti operaci, které vedly k nespravnému vy-
rovnani implantatu a nedostate¢nému napéti mékkych tkani spolecné s nevhodnou
tloustkou polyethylénu?.

V nasledujicich desetiletich studie zaloZené na dvourozmérné analyze konefnych
prvkl ukazaly, Ze acetabularni komponenty s kovovym podkladem snizuji celkové
zatiZeni implantatu3. Podobna vySetieni tibidlnich komponent s kovovym podkladem
(MB) pri TKA prokazala lepsi rozloZeni zatéZe na spongiézni kost pod implantatem.
MB implantaty rovnéZ prinesly modularni konstrukci, intraoperacni flexibilitu, moz-
nost fixace bez cementu a moznost izolované vymény polyethylenu, podobné jako
u totalni nahrady kycle*. Tyto vlastnosti, spolu s vyraznym vlivem vyrobct, vedly
k tomu, Ze se MB implantaty v 80. letech staly zlatym standardem.

PrestoZe Cetnost pouzivani AP komponent poklesla, stale vykazuji vynikajici preziva-
ni pri TKA. Dosud nebylo prokazano, ze by prezivani MB implantatt bylo lepsi nez
prezivani implantati APS. ZvySené vyuzivani MB implantatt rovnéz prineslo vyssi
ndklady a komplikace, které se u AP implantati nevyskytovaly®. Se sou¢asnym tlakem
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na snizovani naklada ve zdravotnictvi miize pouziti AP komponenti prinést znacné
uspory pri rostoucim poctu TKA, aniz by doslo ke snizeni kvality klinickych vysledkd,
zejména v pripadé primarni nekomplikované TKA u starSich nebo méné aktivnich
pacientli®’.

1.2 Historie designt a materialll TKA

0d pocatku 19. stoleti se lékari snazili FeSit problémy spojené s postiZenymi klouby,
jejich bolestivosti a omezenim pohybu. Prvni pokusy smétovaly k ulevé od bolesti
a obnové funkce kloubii. V roce 1826 provedl anglicky chirurg Barton osteotomii
mandibuly u pacienta se ztuhlym temporomandibularnim kloubem a vytvoril tak
pakloub. Tento postup inspiroval i dalsi 1ékare. V oblasti kolenniho kloubu se objevily
pokusy o interpozic¢ni plastiky, kdy byly pti resekci kloubu vkladany tkané jako mezi-
vrstvy, aby zabranily jeho opétovnému ztuhnuti. Verneuil (1963) a Ollier (1986) na-
priklad pouZili sval jako interpozitum, ¢imz zamezili reankyléze kloubu. Murphy
v roce 1913 popsal uspésné artroplastiky kolenniho kloubu u pacientl s ankylézou,
kde jako vypli pouZil fascii a tukovou tkan. Nasledujici experimenty s fascialnimi
transplantaty nebo vepirovymi méchyti mély vSak smisené vysledky.

V roce 1940 popsal Campbel jako prvni pouziti kovového materialu k rekonstrukci
kolenniho kloubu. Pokryl femoralni kondyly destickou, kterou ptipevnil Sroubem
k femuru. PrestoZe tento postup nezaznamenal okamzity uspéch, oteviel cestu dalsim
experimentim s kovovymi implantaty. McKeever v poloviné 50. let vyvinul techniku
nadhrady tibidlniho platé chromkobaltovou destickou, ktera méla odpovidajici biome-
chanické vlastnosti a stabilizovala kolenni kloub. V roce 1960 jeho techniky publiko-
val Elliot. McKeever zdiirazioval dileZitost konstantniho pifenosu napéti mezi kosti
a implantatem a provedl celkem 76 implantaci s Uspésnosti az 98 %.

Dals$i variantou hemiartroplastiky byla desticka, kterou v roce 1958 vyvinul Mcln-
tosh. Ta nahrazovala obé tibialni plat6 a dosahovala dobrych klinickych vysledki
s vice nez 70 % uspésSnosti po tiech az péti letech. O desetiletou studii se pak zaslou-
zili Platt a Pepler (1969), ktefi zjistili, Ze implantace modelovanych plastickych femo-
ralnich kondyld pfinesla 60% udspésnost v ulevé od bolesti. V Ceskoslovensku byla
vyvinuta hemiartroplastika Huporal od profesora Huraje, ktera se vSak masové neu-
jala.

S prichodem 80. let a implantaci typu St. Georg od autord Wentzensena a Welleho
byly dosazeny dobré vysledky u pacientt do 60 let véku, u nichz byly implantovany
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tzv. ,sanové“ implantaty pro unilateralni artrézu kolene. V tomto obdobi se také ob-
jevila prvni zavésna totalni endoprotéza, kterou v roce 1951 navrhl Waldius. Jednalo
se o akrylovou protézu, kterou pozdéji vylepsil zavésnym kloubem. Tato endoprotéza
byla Gspésna zejména u pacientd se sedavym zZivotnim stylem, u aktivnéjsich jedincti
vSak dochazelo k uvolnéni implantatu nebo zlomeninam.

Dalsi vyvoj v konstrukci TKA vedl k tzv. kondylarnim ndhraddm. Tyto nahrady zlepsi-
ly ROM, zejména diky moznosti zachovani postrannich vazl. Byly navrzeny tak, aby
respektovaly anatomii kolenniho kloubu a minimalizovaly kostni resekci, coZ umoz-
nilo lepsi pripravu pro pripadné revize. Freeman-Swansonova ndhrada byla jednim
z prvnich pokusii o vytvoreni kondylarni ndhrady, ktera zahrnovala varianty s moz-
nosti zachovani nebo odstranéni zkriZenych vazi. Navzdory vyhodam se objevily
i problémy, jako naptiklad nerespektovani femoropatelarniho skloubeni.

V roce 1973 John Insall predstavil kondylarni ndhradu s tzv. totalnim tibialnim plato.
Polyetylénova tibialni komponenta méla dvé konkavni plochy a centralni vystupek,
ktery zvySoval stabilitu kloubu. V roce 1978 Insall s Burnsteinem pftidali k této kon-
strukci zadni stabilizaci, kterd imitovala funkci zadniho zkriZeného vazu. Tento typ
endoprotézy vsak zvysSoval naroky na fixaci tibidlni komponenty a vedl k syndromu
»patella clunk,“ kdy dochazelo k zachyceni hypertrofické tkané v oblasti pately.

vvvvvv

»,meniskové“ kolenni nahrady, kdy mezi femur a tibii byly vloZeny pohyblivé polyety-
lénové vlozky. Tento typ implantatu umoziioval rotacni i transla¢ni pohyb, ¢imz se
velmi priblizil fyziologickému pohybu kolenniho kloubu.

V sedmdesatych a osmdesatych letech se zacaly objevovat plné polyetylénové tibidlni
komponenty, kdy byla tibialni vlozka vyrobena vyhradné z polyetylénu bez kovového
zakladu. Tyto AP konstrukce byly jednodussi, mély méné komponent a byly povaZo-
vany za méné nachylné k opotiebeni a komplikacim, jako je aseptické uvolnéni. Diky
tomu se zacaly ve zdravotnictvi rychle prosazovat, zejména u starSich nebo méné ak-
tivnich pacientt, ktefi vyzadovali nizsi zatéZové naroky.

Béhem osmdesatych a devadesatych let se AP TKA staly velmi populdrni, zejména
diky své jednoduchosti a slibnym klinickym vysledkim. Ukazalo se, Ze tyto kompo-
nenty jsou cenové dostupnéjsi a vykazuji niZsi miru osteolyzy a uvoliiovani u speci-
fickych skupin pacientd. Piesto s rostouci popularitou MB v devadesatych letech za-
caly AP TKA ustupovat do pozadi. MB komponenty totiZ vyrobci vylepsili, ¢imz udaj-
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né zajistili lepsi rozloZeni zatéZe a podporu kosti, cozZ mélo podle teorii prodlouZit
Zivotnost implantatd u aktivnéjsich pacientli. V dlisledku toho se AP TKA zacaly vyu-
zZivat predevsim u starsich pacientili s niz§imi naroky na pohybovou aktivitu.

0d zacatku nového tisicileti se vSak zajem o AP TKA zacal opét obnovovat, protoZe
dlouhodobé studie potvrdily jejich odolnost a uspésnost, ktera je v nékterych pripa-
dech srovnatelnd nebo dokonce lepsi nez u MB. Vyzkumy ukazuji, ze all-
polyetylénové komponenty mohou sniZovat riziko osteolyzy a maji niZsi miru revizi
u vybranych skupin pacientti, coZ vyvolava otazky ohledné dosud preferované pieva-
hy kovovych komponent. Vyznamné studie zkoumaly tyto vysledky podrobné a né-
které dokonce naznacuji, Ze all-polyethylenové TKA jsou nejen kvalitni, ale i naklado-
vé efektivni.

Historie AP TKA odrazi posuny v Klinické praxi, které byly ovlivnény zlepSovanim
designu, pokroky v operacnich technikach a dlouhodobymi klinickymi vysledky. Ten-
to trvajici zajem je patrny i v aktualnich studiich, v¢etné téch v nasi sbirce, které
zkoumaji, kdy a u jakych pacientli je pouziti celopolyetylenovych komponent opti-
malnid-12,

1.3 Polyethylen a moderni cross-linked polyethylen

Ultravysokomolekuldrni polyethylen (UHMWPE) je specidlni druh polyethylenu
s dlouhymi uhlikovymi retézci, jehoZ vlastnosti jej ¢ini idedlnim materidlem pro
kloubni nihrady. Diky své dlouhé retézcové struktuie se UHMWPE vyznacuje vyso-
kou odolnosti proti otéru a velkou pevnosti pfi narazu. Je biokompatibilni, nabizi
kluzky povrch s nizkym tfenim a lze jej relativné snadno vyrabét. Proto je UHMWPE
povazovan za zlaty standard v totalnich kloubnich nahradach. Prestoze je UHMWPE
Siroce pouzivan, existuji urcité obavy tykajici se jeho dlouhodobého ptlisobeni v téle.
Mezi tyto problémy patfi negativni ucinky castic polyethylenu na kloubni tkané
a moznost unavového opotiebeni ¢i fraktur komponent zptisobenych oxidacni degra-
dacil3.

Aseptické uvolnéni je c¢asto pricinou reviznich operaci kolennich nahrad. Tato selhani
implantati jsou zplisobena opotiebovanymi ¢asticemi na mikroskopické trovni, kte-
ré vedou k periprotetickému zanétu a aktivaci fagocytoézy. Castice opotfebeni vznikaji
pri delaminaci povrchu a adhezivnim nebo abrazivnim opotfebeni polyethylenu. De-
laminace je disledkem tlakovych a tahovych sil, které vedou k tvorbé prasklin pod
povrchem polyethylenu. Tyto trhliny se pri dalsim zatiZeni $iii, coz zplisobuje uvol-
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novani vloc¢ek materialu. Adhezivni a abrazivni opotrebeni nastava primo na kloub-
nich povrsich, kde volné pohybujici se ¢astice vyvolavaji zanét a naslednou osteolyzu.
Tento proces mulze nakonec vést k periprotetické osteolyze a naslednému uvolnéni
implantatu. Volné radikaly uvnitt PE komponenty mohou rovnéz zptisobit oxida¢ni
degradaci polyethylenu, coZ prispiva k delaminaci, adhezivnimu a abrazivnimu opo-
trebeni polyethylenul#.

UHMWPE je zakladnim materialem pro vyrobu jak konvenc¢niho polyethylenu, tak
highly cross-linked polyethylene (HXLPE) s vy$$im stupném ozareni. Strukturné ten-
to material napodobuje povrch prirozenych kloubi diky kombinaci polokrystalického
a amorfniho stavu. Obsahuje méné kriZové propojenych retézcti, coz vede k produkci
opotiebovanych castic a nasledné osteolyze. Aby se snizil pocet ¢astic polyethylenu,
prvni generace HXLPE byla ozarovana pro tvorbu volnych radikala a nasledné tepel-
né upravena, aby se maximalizovalo propojeni. Tento proces zvySuje odolnost proti
opotiebeni diky kiiZovému propojeni, avSak polyethylen se tim stava kieh¢i, s nizsi
odolnosti proti inavovym trhlindm a vétSim rizikem S$ifeni prasklin. Dale ozareni
nutné pro vyrobu HXLPE sniZzuje oxida¢ni odolnost materialu v téle a zkracuje jeho
Zivotnost1®.

Druha generace HXLPE je pokroCilou formou UHMWPE, ktery se Siroce vyuZziva
v modernich TKA. Tento material byl vyvinut s cilem zvysit odolnost proti opotiebeni
a prodlouzit Zivotnost polyethylenovych implantat(i, zatimco minimalizuje nevyhody
spojené s prvni generaci HXLPE. Druha generace HXLPE je vyrabéna pomoci pokroci-
lych kiiZové propojujicich procest. Prvni generace HXLPE byla ozarovana za ucelem
vytvoreni vazeb mezi polymernimi retézci, coz vSak ¢asto vedlo ke vzniku volnych
radikaldi, které mohly nasledné reagovat s kyslikem a degradovat material v pribéhu
¢asu. Druha generace HXLPE tento problém resi zavedenim metod, které tyto volné
radikaly snizuji nebo eliminuji, ¢imz zvy3uji stabilitu a odolnost materialul41,

Jednou z nejbéZnéjsich metod stabilizace druhé generace HXLPE je pridani antio-
xidantli, zejména vitaminu E. Vitamin E ptsobi jako silny “lapac¢” volnych radikalg,
coZ sniZuje riziko oxida¢ni degradace. Diky tomu je polyethylen odolnéjsi viici opo-
trebeni, coZ vyrazné prodluZuje Zivotnost implantatu. Stabilizace pomoci antioxidan-
th zlepSuje mechanické vlastnosti, aniz by se snizila flexibilita materialu. Druha gene-
race HXLPE miiZe také podstoupit proces sekvenc¢niho Zihani, kdy je material tepelné
upravovan v nékolika fazich. Tento proces efektivnéji zarovna molekularni retézce,
sniZuje volné radikaly a zvySuje krystalinitu materialu. Lepsi krystalinita poskytuje
odolnéjsi a méné opotrebitelny povrch bez kiehkosti, ktera by mohla byt vysledkem
nékterych forem ozarovanil3-15,
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DalSim modernim pristupem u druhé generace HXLPE je technika prostorové selek-
tivniho kiiZového propojeni (selective surface cross-linking technique), kdy se propo-
jeni soustredi na povrch polyethylenu, kde dochazi k nejvétSimu opotiebeni. Toto
specifické propojeni povrchu optimalizuje odolnost proti opotfebeni, aniz by ohrozilo
pruznost a pevnost vnitfniho jadra, ¢imz se zvysuje jak odolnost, tak Zivotnost mate-
ridlu. Studie ukazuji, Ze druha generace HXLPE produkuje méné opotiebovacich cas-
tic neZ konven¢ni polyethylen prvni generace HXLPE. To je zasadni pro TKA, protoZe
opotiebované ¢astice mohou zptsobovat zanét, coz vede k periprotetické osteolyze
a uvolnéni implantatu. NiZsi mira opotiebeni prispiva k delsi Zivotnosti implantatu
a mensimu poctu komplikaci souvisejicich s poskozenim tkani ¢asticemil>16,

Druha generace HXLPE nabizi lep$i mechanickou pevnost a odolnost vii¢i dnavovym
prasklinam ve srovnani se svymi piredchtlidci. To je obzvlasté dilezité u TKA, kde im-
plantat Celi znacné opakované zatézi. Zvysena odolnost viic¢i prasklinAm znamena, Ze
implantat je méné nachylny k selhani pod stresem, coz prispiva k vétsi odolnosti
a niz$imu riziku delaminace nebo poskozeni povrchu. Klinické studie ptinesly slibné
vysledky s druhou generaci HXLPE v oblasti kloubnich ndhrad. Pacienti s implantaty
vyrobenymi z tohoto materialu obecné vykazuji niZs$i miru revizi a méné komplikaci
spojenych s opotifebenim polyethylenu. U TKA se pouziti druhé generace HXLPE
promitlo do déletrvajicich a odolnéjsich implantatii, které vyhovuji rostoucim poza-
davkim populace pottrebujici nahrady kloubti1s.

Pokracujici vyvoj druhé generace HXLPE ma za cil zvysit zivotnost implantatt a snizit
komplikace v TKA a dalsich kloubnich nahradach. Diky pokroku v oblasti kifiZového
propojeni a antioxida¢nich technologii predstavuje druha generace HXLPE vyznamné
zlepSeni v oblasti ortopedického materidlového inZenyrstvi. Tento material stanovil
novy standard v trvanlivosti a spolehlivosti kolennich implantat(i a zlistdva predmé-
tem dalSiho vyzkumu a inovaci s cilem dale zdokonalit vlastnosti opotrebeni a me-
chanické vlastnosti pro jesté delsi Zivotnost a spokojenost pacienttil>.

Rada studif porovnavala in vitro vlastnosti opotfebeni mezi konvenénim polyethyle-
nem a HXLPE. Prvni generace HXLPE vykazovala menSi castice a niZs$i miru opotfe-
beni ve srovnani s konven¢nim polyethylenem. Druha generace HXLPE pak prokazala
lepsSi mechanické vlastnosti, zejména odolnost vii¢i inavovym trhlindm, ve srovnani
s prvni generaci HXLPE. Zvlasté pridani vitaminu E jako antioxidantu ve druhé gene-
raci HXLPE prispélo ke sniZeni miry opotrebeni, zvySeni pevnosti a odolnosti proti
delaminaci’.17.18,
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1.4 Popis modernich AP implantatd

Pokroky v materidlovych védach, designu a operacnich technikach zlepsily vykon
a zivotnost AP implantatd, ¢imz se staly atraktivni moznosti pro urcité skupiny paci-
entl. Moderni AP TKA implantaty jsou obvykle vyrabény z druhé generace HXLPE,
ktery dale snizuje opotfebeni. Design AP zjednoduSuje strukturu implantatu -
monoblok, coZ miiZe snizit riziko mechanickych komplikaci’.

14.1 Press Fit Condylar (P.F.C.) Sigma AP TKA (DePuy Synthes)

P.F.C. Sigma TKA byla nej¢astéji implantovanou protézou kolene v Anglii a Walesu,
predstavovala 34,9 % vSech TKA provedenych v roce 2006. Byla vyvinuta spolec¢nosti
DePuy, skupiny Johnson&Johnson. Implantat P.F.C. Sigma byl predstaven v roce 1997
a je modifikaci osvédcené protézy, ktera vykazovala prezivani v rozmezi 90-95 % za
10 let. U kolene P.F.C. Sigma byla trochlearni ryha prohloubena a pfepracovana, aby
se zvysila kontaktni plocha mezi patelou a femurem a sniZila se smykova sila ptisobici
na patelul?-21,

Systém P.F.C. Sigma TKA, zejména s pouZitim AP tibidlnich komponent, ziskal pozor-
nost diky své odolnosti a efektivité. AP komponenta v systému PFC Sigma, ktera je
cementovand a fixed-bearing, dosahuje srovnatelnych vysledki s tradi¢nimi kovové
vyztuZzenymi navrhy. Studie casto uvadéji vysokou miru preZiti a dlouhotrvajici
funk¢ni vysledky u AP komponent PFC Sigma, které se osvédcuji v pribéhu casu
a Casto vykazuji priznivé vysledky i vice nez deset let po operaci. Tento systém se tak
jevi jako spolehliva volba pro ortopedy zvazujici pouziti AP komponent v ndhradé
kolenniho kloubu, protoZe nabizi sniZené naklady a zjednoduSeny design pfti zacho-
vani klinické G¢innostil?20,

Na L. ortopedické klinice Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné mame rozsahlé zkusSe-
nosti se systémem P.F.C. Sigma AP, s jeho implantaci jsme zacali v roce 1999, pticemz
zpocatku byl indikovan u pacientt starsich 75 let. Vzhledem k vynikajicim vysledklim
a snadné a rychlé operacni technice jsme postupné sniZovali vékovou hranici pro jeho
pouziti?1,

1.4.2 Nexgen AP TKA (Zimmer)

Systém Nexgen Complete Knee Solution je Siroce vyuZivany v oblasti TKA, vyvinuty
spolecnosti Zimmer Biomet. Jeho piitomnost v narodnich registrech kloubnich na-
hrad a klinickych studiich podtrhuje jeho vyznam v praxi nahrad kolenniho kloubu po
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celém svété. Uveden na trh byl koncem 90. let a stal se jednim z nejrozsirenéjsich
a klinicky ovérenych systému totalni ndhrady kolenniho kloubu na svété. Systém na-
bizi Sirokou $kdlu moznosti, véetné designli s uchovanim kiiZového vazu - cruciate
retaining (CR) a se stabilizaci zadniho zkriZeného vazu - posterior stabilized (PS),
stejné jako metody fixace pomoci cementu a bez cementu. AP varianta Nexgen je kli-

¢ovym cementovanym implantatem systému NexGen Complete Knee Solution>22,

1.5 ZpUsoby hodnoceni vysledkd TKA

Méreni klinickych a funkénich vysledkl jsou zasadni pro hodnoceni kvality TKA
u pacientti. Bylo vyvinuto nékolik hodnoticich systémi pro posuzovani vysledka TKA.
Kromé téchto skorovacich systémi je dllezité posoudit ROM a provést radiografické
snimkovani TKA

Obrazek 1. Znazornéni rentgenového snimku pacienta s TKA AP CR z nasi kliniky

Nejvice rozsireny je American Knee Society Score (KSS). Skérovaci systém KSS z roku
1989 je hodnocen klinikem a sklada se ze dvou ¢asti: Skoére kolene (Knee score - KS)
a Funk¢niho skore (Function score - FS). KS hodnoti samotny kloub a prifazuje ma-
ximdalné 100 bodi na zdkladé ROM (1 bod za kazdych 5°, maximum 125°), stability
(medialni/lateralni (15 bodt) a piredozadni (10 bodii)) a bolesti (50 bodii), piicemz
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jsou odeclitany body za extenzni deficity, kontrakturu flexe a nespravné postaveni
(pokud je osa nohy < 5° nebo > 10° na rentgenovém vySetieni). Maximalni skére 100
bodi predstavuje dobie zarovnané koleno s 125° pohybu, témér zadnou predozadni
ani mediolateralni nestabilitou a bez bolesti. FS hodnoti vzdalenost chiize (50 bodi)
a schopnost vyjit schody (50 bodii) s odectem bodt za pouZivani pomicky pii chiizi.
Pacient, ktery muize chodit neomezené a nema problémy s vychazenim schodi, do-
sahne maximalniho FS 100 bodd. V listopadu 2011 publikovala Knee Society sviij no-
vy skérovaci systém KSS, ktery slouzi k hodnoceni objektivnich klinickych tudajt, ale
také ocekavani a spokojenosti pacientli a funkce kolene pfi rtznych fyzickych aktivi-
tach pred a po TKA. Presto ptivodni KSS vytvoreny Insallem a kol. zlistava nejpopu-
larnéj$im systémem pro vétSinu ortopedi. Skorovaci systém KSS je tedy hybridnim
nastrojem, ktery zahrnuje hodnoceni klinikem i pacientem hlaSené vysledky?324,

Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index (WOMAC) je Siroce pou-
Zivany nastroj pro hodnoceni TKA. Tento dotaznik méri klicové oblasti, které jsou
ovlivnény problémy s kolenem: bolest, ztuhlost a fyzicka funkce. WOMAC obsahuje 24
otazek, které poskytuji komplexni pohled na to, jak problémy s kolenem ovliviiuji
kazdodenni Zivot. Sekce bolesti se zaméruje na nepohodli pri konkrétnich aktivitach,
jako je chlize, stani nebo pouZzivani schodii. Sekce ztuhlosti hodnoti, jak je koleno bé-
hem dne tuhé, zatimco sekce fyzické funkce se zaméruje na omezeni pri aktivitach
jako je ohybani, stoupani po schodech nebo vstavani ze Zidle. Skérovani dotazniku
WOMALC je jednoduché a poskytuje jasny piehled o piiznacich pacienta. Pacienti hod-
noti kaZdou otdzku na stupnici, obvykle od 0 do 4, kde 0 znamena Zadné obtiZe nebo
bolest a 4 oznacuje extrémni obtiZe nebo bolest. Tento vysledek Ize sledovat v priibé-
hu ¢asu, aby bylo mozZné zjistit, jak se priznaky méni s 1é¢bou, coZ je velmi cenné pro
pacienty i 1ékate pti hodnoceni pokroku a celkového zlepseni po TKA2526,

Dals$imi skérovacimi systémy pro hodnoceni TKA jsou Hospital for Special Surgery
(HSS) skore, Oxford Knee Score (OKS) a Short Form Health Survey (SF, jako SF-12
nebo SF-36), které se bézné pouzivaji k hodnoceni vysledkd TKA. HSS skore, vyvinuté
Hospital for Special Surgery v roce 1976, je predevsim klinicky spravovany skérovaci
systém pouzivany k hodnoceni bolesti kolene, funkce, ROM a sily svalti po TKA. Za-
méruje se na mechanické a funkéni aspekty kolenniho kloubu poskytujici komplexni
hodnoceni pooperacnich vysledkl. Skérovaci systém se skladal z nasledujicich Sesti
Casti: bolest (30 bodii), funkce (22 bodii), ROM (18 bodii), svalova sila (10 bodti), de-
formita flexe kolene (10 bodii) a stabilita (10 bodt). OKS je pacientem hlaSeny nastroj
specificky navrZzeny pro pacienty po ndhradé kolenniho kloubu. Sklada se z 12 otazek
tykajicich se bolesti a fyzické funkce, coz jej ¢ini jednoduchym a zamérenym na paci-
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entovu perspektivu. OKS se bézné pouziva k hodnoceni spokojenosti pacienta a zlep-
Seni v kazdodennich ¢innostech po TKA. Dotaznik SF, jako je SF-12 nebo SF-36, méri
celkovou kvalitu Zivota souvisejici se zdravim. Zahrnuje otazky o fyzickém a dusev-
nim zdravi, ¢imz hodnoti celkovy dopad TKA na pohodu pacienta. Dotaznik SF posky-
tuje vhled do vlivii nahrady kolene na kvalitu Zivota presahujicich pouze kolenni spe-
cifické vysledky. Tyto nastroje spolecné poskytuji komplexni pohled na vysledky TKA,
pokryvaji jak klinické, tak pacientem hlaSené aspekty a zahrnuji specifickou funkci
kolene, celkové zdravi a kvalitu Zivota27-29,

ROM je klicovym faktorem pii hodnoceni tispésnosti a funkcénosti TKA. ROM oznacuje
uhel pohybu, kterého mize kloub dosdhnout, a obvykle se méri ve stupnich flexe
(ohnuti) a extenze (narovnani). Optimalni ROM je nezbytny pro vykonavani kazdo-
dennich ¢innosti, jako je chtize, stoupani po schodech, sezeni a vstavani ze zidle. Po-
zadovany ROM po TKA se lisi podle potieb pacienta, ale obecné plati, Ze 0° (plna ex-
tenze) je idedlni narovnani kolene, coz umoziuje stabilni stani a efektivni chizi. 90°
flexe je nutnych k provadéni zakladnich aktivit, jako je sezeni nebo stoupani po scho-
jako je vstavani z nizké Zidle nebo difep. ROM se obvykle méii pomoci goniometru,
jednoduchého nastroje, ktery urcuje uhel flexe a extenze. Ortopedi a fyzioterapeuti
¢asto hodnoti ROM béhem procesu zotavovani, aby sledovali pokrok a prizptisobili
rehabilitacni cviceni podle potieby. DosaZeni dobrého ROM je nezbytné pro uspéSny
vysledek TKA, protoZe piimo ovliviiuje schopnost pacienta vykonavat kazdodenni
ukony a zlepSuje celkovou kvalitu Zivota.

Hodnoceni Zivotnosti implantati pri TKA je zasadni pro stanoveni dlouhodobého
tispéchu zakroku a pochopeni toho, jak dobfe implantat funguje v pritbéhu ¢asu. Zi-
votnost implantatu se méri tim, jak dlouho zlistava funkcni, aniz by bylo nutné pro-
vadeét revizni operaci. Analyza preZiti pouZiva statistické metody k odhadu ¢asu do
selhani implantatu, obvykle udavané jako procento implantatd, které zistavaji funkc-
ni v urcitych ¢asovych intervalech. Vys$si mira preziti v delSich ¢asovych usecich uka-
zuje na lepsi trvanlivost implantatu. Mira revize, tedy procento implantati, které je
nutné vymeénit, je dalSim klicovym ukazatelem. NiZ${ mira revizi naznacuje lepsi pre-
ziti implantatu, zatimco vyssi mira revizi mtize indikovat problémy s konstrukci im-
plantatu, operac¢ni technikou nebo faktory souvisejicimi s pacientem. Kumulativni
preziti implantatu oznacuje procento implantatd, které po urcitém obdobi od operace
stale funguji efektivné. Tento ukazatel je dtlezity pii hodnoceni Zivotnosti a odolnosti
lékarskych implantatl. Kaplan-Meierova analyza se Casto pouziva k vypoctu kumula-
tivnich mir preziti. Tento statisticky piistup odhaduje pravdépodobnost preZiti v ¢ase
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a zohlediiuje data pacientd, ktef{ byli ztraceni pti sledovani (cenzurovana data). Uda-
losti selhani jsou obvykle definovany jako revizni operace nebo selhani implantatu.
Kazda takova udalost snizuje miru preziti. Procento preziti se pocita v konkrétnich
intervalech po 1, 5, 10, 15 letech. Vysoké miry preziti ukazuji na odolné implantaty.
Miry preZiti mohou byt srovnavany mezi riznymi typy implantati nebo demografic-
kymi skupinami pacienti30.

Identifikaci a pochopenim pri¢in selhani TKA mohou ortopedi podniknout kroky
k prevenci podobnych problémua u budoucich pacientli. Rozpoznani vzorcl selhani,
jako jsou bézné komplikace, napriklad aseptické uvolnéni, infekce nebo nespravné
umisténi implantatu, umoziiuje operatériim zdokonalit své techniky a ucinit rozhod-
nuti volby implantatli. Pochopenim pricin selhani TKA mize vést k mensimu poctu
komplikaci, delsi Zivotnosti implantatl a lepsi kvalité zivota pacientli podstupujicich
TKA. Udaje o pri¢inach selhani poskytuji cennou zpétnou vazbu i pro vyrobce implan-
tath a vyzkumniky, ktefi na jejich zakladé mohou navrhovat odolnéjsi a stabilnéjsi
implantaty, které budou vyhovovat Sirsim potrebam pacienti.
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2 Review literatury

Zpocatku se u TKA pouzivaly AP tibialni komponenty s dobrymi vysledky. Kromé kli-
nickych vyhod se vyznacovaly i nizkou potizovaci cenou. PrestoZe byly AP kompo-
nenty zpocatku popularni, koncem 70. a zacatkem 80. let 20. stoleti se objevily urcité
nevyhody. U AP tibialnich komponent bylo pozorovano zvysSené opotrebeni polyethy-
lenu, zejména v medidlni ¢asti, coZ bylo vyraznéjsi v pripadech var6zniho Spatného
postaveni kolene. Tyto problémy vedly k poklesu jejich pouzivani béhem 90. let
a dnes tvori AP komponenty pouze 1 % vSech TKA celosvétoveés-7.

V soucasnosti je téma TKA s AP tibialnimi komponentami opét aktualni diky jejich
ekonomické vyhodnosti a technologickému pokroku, ktery zlepSil odolnost viici
opotiebeni. AP komponenty jsou cenové dostupnéjsi nezZ MB varianty, coZ je pfinosné
jak pro systémy zdravotni pécCe s omezenymi zdroji, tak i pro rozvojové zemé. Noveéjsi
studie navic ukazuji, Ze tyto komponenty vykazuji niZ$i miru komplikaci a nizsi
potirebu reoperaci. Presto se vSak pouzivaji omezené, coz vyvolava otazky ohledné
jejich sirsiho vyuziti a dlouhodobé tcinnosti. Soucasny vyzkum se proto zaméruje na
jejich potencial konkurovat modernim MB implantatim.

Cilem této systematické prehledové studie je zhodnotit klinické vysledky, preZiti im-
plantatd, miru reoperaci, vyskyt komplikaci a ekonomické aspekty AP tibialnich
komponent u pacientii, ktefi podstoupili ndhradu kolenniho kloubu a pripadné je
srovnat s MB komponentami.

2.1 Metodika

Byla provedena prehledova studie literatury s cilem identifikovat a analyzovat rele-
vantni publikace na téma AP tibidlnich komponent u TKA. Komplexni prizkum byl
proveden v databazich PubMed, Medline a Google Scholar za pouziti kombinaci klico-
vych slov, jako jsou ,knee“, ,arthroplasty”, a ,all-polyethylene”. Prizkum zahrnoval
obdobi od roku 2005 az do roku 2024.
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2.1.1 Kritéria

K zarazeni do prehledu musely byt ¢lanky publikovany v recenzovaném casopise.
Dale byly ¢lanky hodnoceny z hlediska relevance s diirazem na klinické vysledky
(napt. ROM, preZiti implantatd, vyskyt komplikaci) nebo ekonomické aspekty AP
implantatl. S ohledem na jazykové schopnosti autora byly zahrnuty ¢lanky
publikované v anglictiné a CeStiné.

Kritéria pro zarazeni:

1. VSechny studie s trovni dlikazu I-1II, které popisuji vysledky primarni totalni
nahrady kolenniho kloubu (TKA) s pouZitim AP TKA.

2. Studie s minimalni dobou sledovani jeden rok.

3. Studie, které byly publikovany jako kompletni rukopisy s dostupnymi daty
v anglictiné.

4. Studie, které maji jasné definovana vystupni kritéria s daty prezentovanymi
nebo prevoditelnymi na priimérné a standardni odchylky.

Kritéria pro vylouceni

Case reports nebo case series a zpravy.
Preklinické nebo zvireci studie.
Studie s nekompletnimi nebo neextrahovatelnymi daty.

s w e

Studie publikované v jinych jazycich neZ anglicky.

2.1.2 Vybérovy proces

Po pocate¢nim vybéru 593 studii byly na zakladé kritérii relevance a kvalitativniho
hodnoceni postupné vyrazeny studie nespliiujici stanovené pozadavky. Vysledkem
tohoto procesu bylo zahrnuti 18 studii, které spliiovaly vSechna kritéria pro dals{
analyzu a prehled.
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PRISMA FLOWCHART

Identifikace

Databazové vyhledavani
(PubMed, Medline, Google Scholar):
593 nalezenych zaznamu

Odstranéni
duplicit

'

Duplicitni zaznamy odstranény: 53
Zustalo po odstranéni duplicit: 540

a

Na zakladé titulu a abstraktu vyloué¢eno: 472
Plnotextové hodnocené zaznamy: 88

'

Hodnoceni zpusobilosti

(Eligibility)

Zaznamy vyloucené po plnotextovém hodnoceni: 70
Zahrnuté studie: 18

|
D

Zahrnuté studie do analyzy: 18

Obrazek 2. Prisma flowchart vybérového procesu
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2.1.3

Postup hodnoceni

VSechny identifikované ¢lanky byly nejprve provéreny pro splnéni kritérii relevance
a poté analyzovany. Clanky byly zaiazeny do piehledu na zakladé zkoumaného fakto-
ru, coz usnadnilo strukturované porovnani a interpretaci vysledkii. Tabulka obsahuje
informace o zahrnutych studiich zabyvajicich se problematikou AP TKA.

Tabulka 1 Piehled zahrnutych studii

Autory Rok Nazev Casopis DOI Level of Eviden-
ce
10.1302/0
A randomized controlled / .
trial of fixed- versus Journal of Bone and 301- Randomized con-
Abdel etal.3t | 2018 . . _ 620X.100B | trolled trial (Level
mobile-bearing total Joint Surgery 7BJJ-2017- 0
knee arthroplasty '1473 R1
All-Polyethylene Compa-
B e i rgd \.Nlth Metal-Back.ed 10.2106/]B Pr0§pectlve compa-
2009 | Tibial Componentsin |]Journal of Arthroplasty rative study (Level
al.32 ]S.G.01427
: Total Knee Arthroplasty 1)
at Ten Years
Metal-backed versus all- 10.3109/1
33 polyethylene tibial com- 1 of Arthroplast 7453674.2 | Meta-analysis (Le-
Cheng et al. 2011 ponents in primary total Journal of Arthroplasty 011.61891 vel I)
knee arthroplasty 3
The Role of All-
Pol :th 0leenoe Tibial Journal of Bone and 10.1055/s- Retrospective
Doran et al.” 2015 yeryen ) 0035- | cohortstudy (Level
Components in Modern Joint Surgery 1551832 V)
TKA
All-P .
olyethylene. a.nd N . 10.1097/0 Randomized con-
Gioe et a].34 2007 Metal-Backed Tibial Clinical Orthopaedics | 1.blo.0000 trolled trial (Level
’ Components Have Simi- | and Related Research | 238863.69 n
lar Outcomes at 10 Years 486.97
All-Polyethylene Versus Register-based
Gudnason et 2014 | Metal-Backed Tibial ]ourn'al of Boneand |10.2106/]B cohort study (Level
al.35 Joint Surgery JS.M.00373

Components: An Analy-
sis of 27,733 TKAs from

1)

31



https://doi.org/10.1302/0301-620X.100B7.BJJ-2017-1473.R1
https://doi.org/10.1302/0301-620X.100B7.BJJ-2017-1473.R1
https://doi.org/10.1302/0301-620X.100B7.BJJ-2017-1473.R1
https://doi.org/10.1302/0301-620X.100B7.BJJ-2017-1473.R1
https://doi.org/10.1302/0301-620X.100B7.BJJ-2017-1473.R1
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https://doi.org/10.3109%2F17453674.2011.618913
https://doi.org/10.3109%2F17453674.2011.618913
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the Swedish Knee Ar-

throplasty Register
Migration of All-
Polyethylene Compared 10.1080/1 .
Rand d con-
Hamersveld et 2018 with Metal-Backed Tibial Acta Orthopaedica 7453674.2 tr&olﬁe(;rtr:izalla (LC;)\ZI
al.36 Components in Cemen- p 018.14643 0
ted TKA: A Randomized 17
Controlled Trial
All-Polyethylene vs.
Metal-Backed Posterior 10.1080/1 .
Stabilized TKA: 2-Year 74536742 | endomized con-
37 . Acta Orthopaedi | trolled trial (Level
Hasan et al 2019 Results of a Randomized cta Orthopaedica | | o© o | trolle I;;a (Leve
Radiostereometric Ana- 02
lysis
ﬁll-tl;?ll;’:zi}eliie;ieb‘i]; 10.1080/1 Randomized RSA
Hyldahl et al.38 | 2005 . Acta Orthopaedica | 745367051
Components in TKA: A 0045354 study (Level I)
Randomized RSA Study
10.100
All-polyethyl
polyethytene \./e.rsus Knee Surgery, Sports 7/s001 : :
metal-backed tibial Systematic review
Longo etal3? |[2017 _ Traumatology, Ar- 67-
component in total knee (Level II1)
arthroplas throscopy 016-
plasty 4168-0
Monoblock All- 10.3109/1
o Registry-based
Polyethylene Tibial ) 7453674.2
A Acta Orthopaed hort study (Level
Mohan et al 2013 Components Have Lower cta Orthopaedica | ' oo, | cohor SI;JI)y( eve
Early Revision Risk 9
10.1302/0
Should We Reconsider Journal of Bone and 301 / Randomized con-
Muller et al.41 | 2006 | All-Polyethylene Tibial _ trolled trial (Level
Implants in TKR? Joint Surgery 620X.88B1 0
p : 2.17695
A randomised controlled
trial of the clinical Randomized con-
; Health Technol 10.3310/h
Murray et al.#2 | 2014 | effectiveness and cost- ealth Technology | 10.3310/ht - 1) 4 io) (Level
Assessment al8190

effectiveness of different
knee prostheses: the
Knee Arthroplasty Trial

)
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https://doi.org/10.1007/s00167-016-4168-0
https://doi.org/10.1007/s00167-016-4168-0
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(KAT)

All-Polyethylene Tibial
Components Are Equal

Nouta et al 43 2012 to Metal-Backed (;ompo- Clinical Orthopaedics 11%;8?071/;_1 Meta-analysis (Le-
nents: Systematic Re- and Related Research vel I)
) 2582-2
view and Meta-
Regression
Survivorship Compari-
son ofAll-Polyethyl.er?e ' 10.1007/50
Shen et al.44 2009 and Metal-Ba.cked T%blal Internatlon.al Orthopa- 0264-008- Cohort study (Level
Components in Cruciate- edics 0634-8 I11)
Substituting TKA—
Chinese Experience
All-Polyethylene and
Metal-Backed Tibial Clinical Orthopaedics 10.1007/s1 Retrospective
Toman et al.45 | 2011 | Components Are Equiva- and Related Research 1999-011- | cohort study (Level
lent with BMI of Less 2124-3 I1I)
Than 37.5
Cemented All-
Polyethylene and Metal-
Backed Polyethylene
Tibial Components Used
for Primary Total Knee
Voigt et al.6 2011 Arthroplasty: A Sys-tema- ]ourn-al of Boneand |10.2106/]B| Meta-analysis (Le-
tic Review of the Litera- Joint Surgery JS.J.01303 vel I)
ture and Meta-Analysis
of Randomized Control-
led Trials Involving 1798
Primary Total Knee Im-
plants.
All-polyethylene tibial
) cor.nponents are not European Journal of |10.1007/s0 Retrospective
Yassin et al.47 | 2015 1nff:r-10r to metal-bac.ked Orthopaedic Surgery & | 0590-015- | cohort study (Level
tibial components in
Traumatology 1645-y 11I)

long-term follow-up of
knee arthroplasties.
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2.2 Preziti Implantatl

Na zakladé zahrnutych studii vykazuji AP tibialni komponenty v ndhradach kolenniho
kloubu srovnatelné preziti s MB komponentami.

2.2.1 Strednédobé preziti implantati (3-9 let)
e Longoetal (2017)

Longo et al. ve své 6-leté studii zjistili, Ze mira preziti AP komponent byla 98 %, za-
timco MB komponenty mély miru preziti 98,1 %. Vysledky ukazuji, Ze oba typy kom-
ponent jsou srovnatelné z hlediska preziti.

e Mohanetal. (2013)

Mohan et al. sledovali triletou miru preZiti AP komponent (99 %) a MB komponent
(98 %). Studie ukazala, Ze AP komponenty maji nizkou miru revizi, coZ je srovnatelné
s MB komponentami, zejména u mladsich pacientf.

e Tomanetal. (2011)

Toman et al. sledovali pacienty s riznymi BMI po dobu Sesti let a zjistili, Ze mira pre-
ziti AP komponent byla 99 %, zatimco u MB komponent dosahla 97 %. Studie podpo-
ruje pouziti AP komponenty u pacientii s niz§im BMI.

e Shenetal. (2009)

Shen et al. sledovali pacienty v Ciné po dobu 5,9 let. AP komponenty dosahly miry
preziti 93,55 %, zatimco MB komponenty mély miru preZiti 93,75 %. Studie podporu-
je uziti AP komponenty jako cenové dostupnou volbu pro rozvojové zemeé.

e Bettinson et al. (2009)

Bettinson et al. provedli pétileté az osmileté sledovani, pti kterém AP komponenty
dosahly miry preziti 94,5 % a MB komponenty 96 %. Studie ukazuje, Ze MB kompo-
nenty mohou mit o néco vys$si miru preziti v sttednédobém ¢asovém horizontu.
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2.2.2 Dlouhodobé preziti implantata (>10 let)

e Abdel etal. (2018)

V desetileté studii Abdel et al. byla mira pieziti AP komponent 94,7 % oproti 97,3 %
u MB komponent. Vysledky naznacuji, Ze MB komponenty mohou mit v dlouhodobém
horizontu mirné vyssi miru preziti.

e Gioeetal. (2007)

Gioe et al. sledovali pacienty po dobu deseti let a zjistili miru preZiti AP komponent
91,6 %, zatimco MB komponenty mély miru preziti 88,9 %. Tato studie ukazuje, Ze AP
komponenty mohou dosahovat i vyssiho dlouhodobého preziti ve srovnani s MB
komponentami.

e Gudnason etal. (2014)

Desetileté sledovani ve studii Gudnason et al. ukazalo miru preziti AP komponent
97,2 % a MB komponent 96,6 %. Vysledky podporuji AP komponenty jako ekonomic-
ky efektivni volbu s vysokou a srovnatelnou mirou preziti.

e Murray etal. (2014)

V ramci Knee Arthroplasty trial (KAT) dosahly AP komponenty po deseti letech miry
preziti 97 %, zatimco MB komponenty mély 99 %. Studie naznacuje, Ze MB kompo-
nenty mohou byt lepsi volbou pro pacienty.

e Noutaetal. (2012)

Studie Nouta et al. zahrnovala vice nez 12 500 pacientli s desetiletym sledovanim,
kde AP komponenty dosahly miry preZiti 97,5 %, zatimco MB komponenty mély miru
preziti 97,3 %.

e Yassinetal. (2015)

V desetiletém sledovani dosahly AP komponenty miry preziti 96 %, zatimco MB
komponenty vykazovaly 94 %. AP komponenta je povaZzovana za nakladové efektivni
variantou s vy$$im dlouhodobém preziti.
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Tabulka 2 Pi‘ehled dat o pieziti AP a MB zahrnutych studii

Studie Doba sledovani Mira preziti AP Mira preziti MB

Abdel et al. 10 let 94.7 % 97.3 %

Bettinson et al. 5-8 let 94.5 % 96 %

Cheng et al. Lot Nespecifikovano, po- | Nespecifikovano, po-
dobna dobna

Doran et al. 6 Lot Nespecifikovano, po- | Nespecifikovano, po-
dobna dobnéa

Gioe et al. 10 let 91.6 % 88.9 %

Gudnason et al. 10 let 97.2% 96.6 %

Hamersveld et al. 2 roky N/A N/A

Hasan et al. 2 roky N/A N/A

Hyldahl et al. 2 roky N/A N/A

Longo et al. 6 let 98 % 98.1 %

Mohan et al. 3 roky 99 % 98 %

Muller et al. 2 roky N/A N/A

Murray et al. 10 let 97 % 99 %

Nouta et al. 10 let 97.5% 97.3%
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Shen et al. 5.9 let 93.5 % 93.7 %
Toman et al. 6 roky 99 % 97 %
Voigt et al. 8 let N/A N/A
Yassin et al. 10 let 96 % 94 %

Tabulka obsahuje tidaje o preZiti AP a MB tibialnich komponent. Vétsina studif ukazu-
je podobnou miru preziti obou typti komponent s drobnymi rozdily ve prospéch jed-
né nebo druhé komponenty, které vsak nejsou statisticky vyznamné.

Celkové lze tici, Ze AP tibialni komponenty vykazuji srovnatelnou nebo dokonce lepsi
miru preziti nez MB komponenty v dlouhodobém horizontu, zejména u pacientd
s nizkymi fyzickymi naroky a u starsich pacienti.

2.3 Klinické vysledky a rozsah pohybu

231  Klinické Vysledky (KSS, WOMAC, HSS, OKS, SF)

Klinické vysledky a ROM po TKA jsou klicové ukazatele uspéSnosti operace a kvality
Zivota pacientl. Mezi hlavni nastroje pouzivané k hodnoceni téchto vysledki patii
skaly, které méri bolest, funkcni schopnosti a celkovou kvalitu Zivota.

KSS je Siroce vyuZivany systém, ktery hodnoti bolest a funkci kolene po operaci.
Sklada se ze dvou ¢asti: prvni hodnoti samotny kloub (bolest, stabilita, ROM), zatimco
druha se zaméruje na funkéni schopnosti pacienta, jako je chlize a pohyb po scho-
dech. KSS poskytuje celkovy obraz o klinickém stavu pacienta po TKA.

WOMAC se pouziva k hodnoceni pacientii s osteoartrézou a zameéruje se na tti oblasti:
bolest, ztuhlost a funkéni omezeni pii béZnych dennich ¢innostech. Je oblibeny pro
svou schopnost sledovat dlouhodobé zmény v kvalité Zivota pacienta po TKA.

DalSim klicovym hodnoticim nastrojem je SF, ktery méri celkovou fyzickou a psychic-
kou kvalitu zivota pacientl. Tato Skala se vyuziva nejen k hodnoceni vysledkii po
operaci, ale i k celkovému posouzeni celkového zdravi pacienta.
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HSS, KSS a OKS jsou dalsi systémy, které se zaméruji na hodnoceni bolesti a funkce
kolene. HSS skére méri aspekty, jako je bolest, ROM a svalova sila, zatimco OKS je
jednodussi nastroj zaméreny na pacientovu schopnost vykonavat béZzné denni Cin-
nosti bez bolesti.
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Abdel et al. (2018): Tato studie uvadi prtimérné hodnoty KSS 89,5 pro AP
komponenty a 82,3 pro MB komponenty. Studie naznacuje mirné vyssi skore
pro AP komponenty.

Gioe et al. (2007): Klinické skore KSS bylo 83,6 u AP komponent a 81,9 u MB
komponent. Rozdily jsou minimalni ve prospéch AP, coZ naznacuje, Ze oba ty-
py komponent poskytuji srovnatelné klinické vysledky z hlediska bolesti
a funkce.

Longo et al. (2017): Tato studie uvadi priimérné skére KSS 82,4 pro AP kom-
ponenty a 81,3 pro MB komponenty. Pirestoze rozdily nejsou statisticky vy-
znamné, vysledky mirné favorizuji AP komponenty. Tento fakt podporuje za-
vér, Ze oba typy tibidlnich komponent mohou dosahovat srovnatelnych klinic-
kych vysledk(, coz potvrzuje jejich vzajemnou zaménitelnost v zavislosti na
indikacich a preferencich lékare Ci pacienta.

Muller et al. (2006): Vysledky této studie zahrnuji SF-12 (35 vs. 33) a OKS (34
vs. 34) pro AP a MB komponenty. Hodnoty jsou velmi podobné, cozZ naznacuje
srovnatelné celkové zdravi a spokojenost pacientii s operaci.

Murray et al. (2014): Studie hodnoti SF-12 (49,9 vs. 48,1) a OKS (32,1 vs. 32,5)
pro AP a MB komponenty, pricemz rozdily mezi témito hodnotami jsou mini-
malni. To naznacuje, Ze oba typy komponent vedou ke srovnatelnym klinic-
kym vysledkim.

Nouta et al. (2012): Klinicka skoére KSS (85 vs. 84) a HSS (87 vs. 85) jsou
u obou typt komponent témér identicka. Tato zjisténi potvrzuji, ze AP i MB
komponenty poskytuji srovnatelnou droven funkéniho zlepSeni a miru dlevy
od bolesti po operaci.

Shen et al. (2009): Tato studie uvadi HSS 85,48 pro AP komponenty a 85,57
pro MB komponenty, coz ukazuje na srovnatelnou funkénost obou typii kom-
ponent u ¢inskych pacienti.

Voigt et al. (2011): Vysledky prezentuji podobné skdore KSS a WOMAC pro oba
typy komponent, coZ opét potvrzuje srovnatelné klinické vysledky.

Yassin et al. (2015): KSS bylo 72 pro AP komponenty a 75 pro MB komponen-
ty, coZ naznacuje nepatrny rozdil ve prospéch MB komponent, ale stale v rdm-
ci prijatelného rozmezi.
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2.3.2 Rozsah pohybu (ROM)

Kromé klinickych vysledkt je klicovym faktorem také ROM. ZlepSeni ROM po operaci
je jednim z hlavnich cili operace a rehabilitace. Normalni ROM v koleni se pohybuje
mezi 0 a 130 stupni. Pacienti po TKA obvykle dosahuji vyznamného zlepSeni oproti
predoperacnimu stavu.

e Abdel etal. (2018): ROM byl 110 stupiili pro oba typy komponent.

e Gioeetal. (2007): ROM byl také 110 stupiiti pro AP i MB komponenty.

e Longo etal. (2017): ROM cinil 104,5 stupné pro AP komponenty a 104,6 stup-
né pro MB komponenty. Tyto témér identické hodnoty ukazuji, Ze typ tibialni
komponenty neovliviiuje vyznamné ROM.

e Noutaetal. (2012): ROM byl 106 stupiii pro oba typy komponent.

e Shen et al. (2009): ROM dosahl 102,24 stupné pro AP komponenty a 102,67
stupné pro MB komponenty, coZ jsou opét srovnatelné hodnoty bez vyznam-
ného rozdilu.

e Yassin etal. (2015): ROM byl 90 stupiiii pro oba typy komponent, coZ potvrzu-
je, Ze oba typy komponent vedou k podobnému ROM i po delsim sledovani.

Tabulka 3 Piehled klinickych vysledkii a ROM pro AP a MB zahrnutych studii

Autory

Klinické Vysledky (KSS,
WOMAC, SF,HSS, OKS)

ROM

Abdel et al.

KSS: 89.5vs 82.3

110°vs 110°

Bettinson et al.

N/A

N/A

Cheng et al. Nespecifikovano, podobna Nespecifikovano, podobna
Doran et al. Nespecifikovano, podobna Nespecifikovano, podobna
Gioe et al. KSS: 83.6 vs 81.9 110°vs 110°

Gudnason et al.

N/A

N/A

Hamersveld et al.

Nespecifikovano, podobna

Nespecifikovano, podobna

Hasan et al.

Nespecifikovano, podobna

N/A
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Hyldahl et al. HSS: 88 vs 88 N/A

Longo et al. KSS: 82.4 vs 81.3 104.5° vs 104.6°
Mohan et al. N/A N/A

Muller et al. SF-12:35vs 33 Nespecifikovano, podobna

OKS: 34 vs 34

Murray et al.

SF-12:49.9 vs 48.1
OKS:32.1vs 32.5

Nespecifikovano, podobna

KSS: 85 vs 84
Nouta et al. 106° vs 106°
HSS: 87 vs 85
Shen et al. HSS: 85.48 vs 85.57 102.24° vs 102.67°
Toman et al. N/A N/A
KSS: podobna
Voigt et al. N/A
WOMAC: podobna
Yassin et al. KSS: 72 vs 75 90° vs 90°

Tabulka obsahuje srovnani klinickych vysledki a ROM mezi AP a MB tibialnimi kom-
ponentami. Ve vétsSiné studii jsou klinicka skére (napr. KSS, HSS, OKS) mezi AP a MB
komponentami srovnatelna s drobnymi odchylkami, které nejsou statisticky vy-
znamné. Pooperacni ROM je také obdobny pro oba typy implantatu, coz ukazuje, Ze

typ komponenty nema zasadni vliv na ROM kloubu.

Na zakladé dostupnych tdaji 1ze konstatovat, Ze klinické vysledky a ROM u AP a MB
tibialnich komponent jsou velmi podobné. VétSina studii uvadi srovnatelné klinické
skoére pro oba typy komponent, pricemz rozdily jsou minimdln{ a ¢asto nevyznamné.
ROM je ve vétsiné studii na podobné trovni pro AP i MB komponenty, coZ potvrzuje,
Ze typ komponenty neovliviiuje vyznamné dosaZeny ROM.
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2.4 Davody selhani a mira komplikaci

24.1 Riziko aseptického uvolnéni

Aseptické uvolnéni znamena uvolnéni implantatu bez pritomnosti infekce, obvykle
v diisledku mechanickych problémi nebo opottebeni.

Zavéry sledovanych studit:

o Abdel et al. (2018): Mira aseptického uvolnéni je u AP i MB komponent stejna,
s hodnotou 0,6 % pro oba typy.

e Gioe et al. (2007): AP komponenty vykazaly niz$i miru aseptického uvolnéni
(0 %) ve srovnani s MB komponentami (5,7 %), coZ naznacuje potencialni vy-
hodu AP komponent v prevenci mechanickych komplikaci.

e Gudnason et al. (2014) a Longo et al. (2015): Obé studie hlasi mirné vyssi miru
aseptického uvolnéni u MB komponent, ale rozdily nejsou statisticky vyznam-
né.

e Mohan et al. (2013): Studie zjistila azZ 0 49 % niZsi riziko aseptického uvolnéni
u AP komponent ve srovnani s MB komponentami.

Celkové vétsina studii naznacuje, Ze riziko aseptického uvolnéni je u AP komponent
bud’ srovnatelné s MB komponentami, nebo mirné nizsi, coz mize byt dilezité pro
pacienty s nizkou az stredni fyzickou aktivitou.

2.4.2 Riziko infekci

Infekce po nahradé kolenniho kloubu je zdvaZnou komplikaci a ¢asto vede k revizi
implantatu. Ackoliv je jeji vyskyt ovlivnén velkym mnozZstvim ostatnich faktorl, mize
byt ovlivnén i vybérem vhodného implantatu.

Zavéry sledovanych studii:

o Abdel et al. (2018): U AP komponent nebyly zaznamenany zadné infekce, za-
timco u MB komponent se vyskytla infekce v 0,6 % pripadi.

e Bettinson et al. (2009) a Gudnason et al. (2014): Obé studie hlasi niZs${ miru in-
fekce u MB komponent, ale rozdily jsou malé a nejsou statisticky vyznamné.

e Shenetal. (2009): U AP komponent byla mira infekce 2,9 %, coz bylo vyssi nez
u nékterych jinych studii, ale vzorek byl maly a mohl byt ovlivnén specifickymi
faktory pacientd.
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e Yassin etal. (2015): U této studie nebyly u AP komponent zaznamenany Zadné
infekce, zatimco u MB komponent byla mira infekce 1 %.

Z analyzy vyplyva, Ze rozdily v mire infekce mezi AP a MB komponentami nejsou
konzistentni napti¢ vSemi studiemi, ale obecné se zd4, Ze riziko infekce je nizké pro
oba typy komponent.

2.4.3 Mira opotrebeni

Opotiebeni tibidlni komponenty miiZe vést k tvorbé Castic, které mohou zpusobit os-
teolyzu nebo zanétlivou reakci. Nékteré studie uvadéji, Ze AP komponenty vykazuji
nizsi miru opotiebeni. Vyhodou AP komponent je absence kovovych spojt, které mo-
hou vést k vy$SsSimu opotrebeni polyethylenu u MB komponenty, tzv. ,backside wear®.

e Doran et al. (2015) a Hasan et al. (2019): Obé studie uvadéji nizsi opotrebeni
polyethylenu u AP komponent ve srovnani s MB komponentami.

e Longo et al. (2015): Tato studie zjistila, Ze AP komponenty vykazuji srovnatel-
né opotrebeni s MB komponentami. Rozdil byl pouze 0.15% ve prospéch AP
komponent.

e Murray et al. (2014): U AP komponent bylo pozorovano mensi opotrebeni
v dlouhodobém horizontu.

Vysledky naznacuji, Ze AP komponenty mohou mit vyhodu v nizsi mire opotiebeni,

coZ muze byt diilezité pro prevenci komplikaci souvisejicich s uvolnénim implantatu
a osteolyzou.

Tabulka 4 Piehled komplikaci vedoucich k reoperaci AP a MB zahrnutych studii

Studie Mira aseptického Mira infekce (%) | Mira opotrebeni (%)
uvolnéni (%)

Abdel et al. 0.6 % vs 0.6 % 0% vs 0.6 % N/A
Bettinson et al. 32%vs3% 2.6 % vs 0.6 % N/A
Cheng et al. Srovnatelna 0.35% vs 0.3 % Srovnatelna

42



REVIEW LITERATURY

Doran et al. Srovnatelna Srovnatelna Niz$i u AP
Gioe et al. 0% vs57% 1.9%vs 1.9 % N/A
Gudnason et al. 24%vs1.9% 1% vs 0.9 % Srovnatelna
Hamersveld et al. N/A N/A N/A
Hasan et al. 0.8% N/A Nizsi u AP
Longo et al. 2% vs 1.85 % N/A Nizsi u AP
Hyldahl et al. N/A N/A Srovnatelna
Mohan et al. 49% nizsi u AP 0% Nizsi u AP
Muller et al. Srovnatelna N/A Srovnatelna
Murray et al. Srovnatelna Srovnatelna Nizs$i u AP
Nouta et al. Srovnatelna Srovnatelna N/A
Shen et al. 0% 2.9 % u AP N/A
Toman et al. 0%vs2% 0% vs2% N/A
Voigt et al. Srovnatelna N/A Srovnatelna
Yassin et al. 0.5%vs1% 0% vs 0% N/A

Tabulka porovnava miru nejcastéjSich komplikaci u AP a MB tibialnich komponent.
Na zakladé téchto studii 1ze konstatovat Ze AP komponenty maji srovnatelnou nebo
nizsi miru aseptického uvolnéni ve srovnani s MB komponentami. Mira infekce je
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u obou typl komponent nizka a rozdily mezi AP a MB komponentami jsou zane-
dbatelné. AP komponenty vykazuji obecné nizsi miru opotiebeni neZ MB komponen-
ty, coz muze byt napiiklad dilezité pro dlouhodobou stabilitu implantatu. Vysledky
téchto studii naznacuji, Ze AP tibialni komponenty jsou z hlediska rizik aseptického
uvolnéni, infekci a opotiebeni prinejmensim srovnatelné, ne-li vyhodnéjsi nez MB
tibialni komponenty.

2.5 Ekonomické aspekty implantatu

Obecné literatura uvadi, Ze AP tibialni komponenty jsou ve srovnani s MB komponen-
tami levnéjsi zhruba o 15-30 % na jednotku. Tento rozdil zavisi na konkrétnim zdra-
votnim systému a geografické oblasti. AP komponenty jsou konstruk¢né jednodussi,
protoZe nepouzivaji kovovy zaklad. Tim dochazi k nizsim vyrobnim nakladim, coz se
promita do nizsi ceny implantatu. AP nevyZaduje riizné nahradni dily a zamykaci me-
chanismy, coZ sniZuje ndklady na skladovani a logistiku ve zdravotnickych zarizenich.
AP maji obecné nizkou miru revizi v nékterych populacich pacienti, naptiklad u star-
Sich pacientli nebo pacientti s niz§imi fyzickymi naroky, coz prispiva k dlouhodobym
finan¢nim usporam.

Murray et al. provedli ekonomickou analyzu porovnavajici AP a MB tibidlni kompo-
nenty, ktera ukazala, ze AP implantaty jsou méné nakladné nez MB, avSak s nizsi
ucinnosti mérenou v quality-adjusted life years (QALY). Podle britského zdravotniho
systému NHS AP komponenty usetii priblizné 10 liber na pacienta, avsak snizuji QA-
LY o 0,293. Na zakladé téchto desetiletych dat doporucuje studie MB komponenty
jako efektivnéjsi volbu z hlediska poméru nakladi a ptinosi (cost-effectiveness).

Na druhé strané Yassin et al. zdlraziuji, Ze AP komponenty prinaseji vyznamné
uspory na drovni nemocnic diky jednodussi logistice (AP implantaty nevyZaduji roz-
sahlé zasoby nahradnich dilG) a nizSim vyrobnim nakladiim. Studie uvadi, ze AP im-
plantaty sniZuji naklady o pribliZzné 30 % ve srovnani s MB, pritemZ zachovavaji mi-
nimalné stejnou efektivitu. Podobné Toman et al. zminuji, Ze AP komponenty jsou
nakladové vyhodnéjsi nezZ MB, zejména pro pacienty s BMI pod 37,5. Studie zjistila, Ze
pouziti AP implantati miiZe prispét ke sniZeni celkovych nakladl na primarni TKA
operace. Konkrétné Toman et al. odhaduji usporu 300-729 americkych dolari na

VVVVVV

finan¢ni tsporu 675-729 USD na pacienta.
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Celkové vysledky ukazuji, Ze AP tibialni komponenty predstavuji ekonomicky vyhod-
nou alternativu s minimalnim kompromisem v klinické tcinnosti, coz je zvlasté diile-
Zité v prostredi s omezenymi rozpocty nebo u pacientli s niz§imi naroky na fyzickou
aktivitu.

Vzhledem k tomu, Ze nahrady kolennich kloubtli patii mezi nejcastéjsi ortopedické
zakroky, celkové naklady na implantaty jsou pro nemocnice vyznamnou polozkou.
Niz8i porizovaci cena AP kloubnich ndhrad znamena vyznamnou dsporu pro nemoc-
nice, coZ miiZe ulevit finanénimu tlaku na verejné zdravotni systémy a pojiStovny.
Niz$i naklady na AP umozZnuji zdravotnickym zarizenim poskytovat vice operaci
v rdmci omezeného rozpoctu. V praxi to znamen3, Ze vice pacientli mize mit piistup
k nahradé kolenniho kloubu, coZ zkracuje ¢ekaci doby a rozsiruje dostupnost péce.

Se starnutim populace a s nartistem potreby ndhrad kolennich kloubti je udrzitelna
péce stale dulezitéjsi. Nizsi cena AP pomaha zvladat rostouci poptavku, coz podporuje
dlouhodobou finan¢ni stabilitu zdravotnickych systémt. V systémech, kde nemocnice
nebo zdravotnické organizace hospodaii s omezenymi rozpocty, mohou levnéjsi AP
komponenty prinést vyznamné Uspory. SniZené naklady umoznuji lepsi alokaci pro-
stredkil a piipadné investice do jinych oblasti zdravotni péce.
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3 Nase klinické vysledky

3.1 Soubor pacientll a metodika

Pro zhodnoceni vysledkli AP komponent na nasi klinice jsme provedli komplexni ana-
lyzu, zaméfenou na implantaty P.F.C. Sigma a Nexgen typu CR. Hodnotili jsme véko-
vou distribuci pacientii, dlouhodobé preziti implantat(, funk¢ni vysledky podle KSS
a ROM. Dale jsme se zabyvali vlivem implantace AP tibidlnich komponent na peripro-
tetickou kostni tkan pomoci deformacné-napétové analyzy.

Na I. ortopedické klinice Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné mame s implantaci
totalni nahrady kolenniho kloubu s AP tibialni komponentou dlouholeté zkuSenosti.
Implantace P.F.C. Sigma AP jsme zahdjili jiZ v roce 1999, ptivodné u pacientii nad 75
let. Diky vynikajicim vysledkiim a jednoduché, rychlé operacni technice jsme postup-
né tuto vékovou hranici snizili. V letech 1999-2010 jsme implantovali celkem 911
totalnich ndhrad kolenniho kloubu typu P.F.C. Sigma s AP tibidlni komponentou, pfi-
¢emz dlouhodobé sledovani absolvovalo 323 pacientt.

Dale bylo od ledna 2005 do kvétna 2021 provedeno 410 totalnich ndhrad kolenniho
kloubu s vyuzitim implantati NexGen CR AP. U téchto pacientd jsme zhodnotili prezi-
ti implantatd a divody selhani. Dlouhodobého sledovani se ucastnilo 175 pacientd,
u nichZ jsme hodnotili funkéni vysledky.

Tabulka 5 Charakteristika souboru dlouhodobé sledovanych pacientu s AP TKA na I. ortope-
dické klinice Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

Pocet (n) 498 323 175
Pohlavi (n)
Zeny 316 215 101
Muzi 182 108 74
Vék (roky) 72.74 71,3 75.4
Follow-up (roky) 10.41 12.8 6.01
3.1.1 Zhodnoceni souboru

Vysledky jsme zhodnotili na zadkladé klinického vySetfeni a dotaznikového Setreni
pomoci skorovaciho systému KSS. Pravidelné kontroly probihaly 6 tydni po operaci,
nasledné po 3 a 6 mésicich a po 1 roce. Dalsi kontroly probihaji kazdé 2 roky. Miru
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preziti implantatu jsme stanovili pomoci Kaplan-Meierovy kumulativni krivky. Jako
selhani povazujeme explantaci tibialni komponenty.

3.1.2 Operacni technika

Ve vSech pripadech byla pouZita stejna chirurgicka technika jako u standardni im-
plantace TKA CR, ktera se bézné provadi na nasi klinice. VSichni pacienti byli opero-
vani v bezkrevném poli. Ke kolennimu kloubu byl zvolen standardni medialni parapa-
telarni pristup. K dosaZeni osového postaveni byla vyuZita technika mechanical
alignment. Kostni cement byl aplikovan na resekovany povrch tibie a femuru, stejné
jako na samotny implantat. Cé$ka byla oseti‘ena cheilektomif a denervaci bez primar-
ni nahrady ¢ésky. K operaci bylo pouZzito odpovidajici instrumentarium; pro femoral-
ni komponentu byl pouzit intramedularni cilici nastroj, zatimco pro resekci tibie byl
pouzit extrameduldrni zamérovac. Prevence tromboembolické nemoci byla zajisténa
miniheparinizaci béhem 4-5 perioperacnich dnd, po které byli pacienti pirevedeni na
peroralni antikoagula¢ni 1écbu na minimalné 2 tydny. Pacienti byli také chranéni
standardni antibiotickou profylaxi na 24 hodiny pooperacné.

3.1.3 Vékova distribuce pacienttl pri implantaci

Graf zobrazuje vékovou distribuci pacientti pti implantaci P.F.C. AP CR formou krabi-
cového grafu. VétSina pacientti, znazornéna v interkvartilovém rozpéti, se nachazi ve
vékové skupiné priblizné 68 aZz 74 let. Median véku je 71 let, coZ znameng, Ze polovi-
na pacientli byla mladsi a polovina starsi tohoto véku. Primérny vék pii implantaci
Cinil 71.3 let.

Celkové vékové rozmezi je Sirsi - nejmladsi pacient mél pti implantaci 57 let a nej-

starsi 87 let. Graf tak naznacuje, Ze vétSina pacientd pti implantaci P.F.C. AP CR byla
kolem véku 71 let (median), s mensim poctem pacienti mimo toto rozmezi.

47



NASE KLINICKE VYSLEDKY
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Obrazek 3 Vékova distribuce pacienti pri implantaci P.F.C. AP CR na L. ortopedické Klinice Fa-
kultni nemocnice u sv. Anny v Brné

Graf zobrazuje vékovou distribuci pacientii pti implantaci Nexgen AP CR pomoci kra-
bicového grafu. VétSina pacientli, zndzornéna v ramci interkvartilového rozpéti, se
pohybuje ve vékové skupiné priblizné od 73 do 78 let. Median véku je umistén kolem
stredu tohoto rozpéti (76 let), coz znaci, Ze polovina pacientii byla mladsi a polovina
starsi nez tento vék. Primérny vék pti implantaci ¢inil 75,4 let.

Vékové rozmezi je Sirsi - nejmladsi pacient mél pti implantaci 65 let a nejstarsi 87 let.
Tento graf naznacuje, Ze vétSina pacientl pri implantaci Nexgen AP CR byla ve véku
kolem 75 let, s mens$im poctem pacientli mimo toto rozmezi.
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Vék pri implantaci Nexgen All-poly CR

Obrazek 4 Vékova distribuce pacienti pri implantaci Nexgen AP CR na L. ortopedické klinice

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
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3.2 Preziti implantatu

Obrazek zobrazuje kumulativni ro¢ni preziti implantati AP CR v dlouhodobém sledo-
vani (17 let). Na pocatku, béhem prvnich ¢tyfr let, je preziti implantatu velmi vysoké -
dosahuje 99,86 %, coZ ukazuje na minimalni pocet selhdni. V patém roce dochazi k
mirnému poklesu na 99,58 % a v Sestém roce mira pieZiti klesa na 98,94 %.

0d sedmého do jedenactého roku zlistava preziti na hodnoté 98,59 % bez vyznam-
nych poklesii. Ve dvanactém roce nastava dalsi pokles na 97,11 %, kde se mira preZiti
ustali a zlistava stabilni aZ do konce sledovaného obdobi. Tato data celkové potvrzuji
vysokou dlouhodobou spolehlivost implantatu.

Celkové preziti implantatu All-poly CR

0.8

0.6|

0.4/

Kumulativni preziti

0.2]

Cas (roky)

Obrazek 5 Celkové kumulativni preziti implantati AP CR v dlouhodobém sledovani na
I. ortopedické klinice Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

Graf zobrazuje kumulativni miru preZiti implantatu P.F.C. AP CR v dlouhodobém sle-
dovani. AZ po 13 letech sledovani je mira preZiti 98,5 %, coZ naznacuje, Ze pouze vel-
mi malé procento implantatii selhalo béhem tohoto obdobi. Celkové tento vysledek
potvrzuje vynikajici dlouhodobou trvanlivost implantatu P.F.C. AP CR, s minimalnim
poklesem preziti az po vice nez deseti letech.
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Obrazek 6 Kumulativni preziti implantata P.F.C. AP CR v dlouhodobém sledovani na
I. ortopedické klinice Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

Graf zobrazuje kumulativni miru preZiti implantatu Nexgen AP CR v dlouhodobém
sledovani. V prvnich ¢tyrech letech ziistava preziti implantatu na drovni 100 %, coz
znamena, Ze nedoslo k Zadnym selhanim. Od patého do jedenactého roku se preziti
stabilizuje na 98,21 %, coZ naznacuje jen nékolik malo pripadi selhani.

Po dvandactém roce vSak nastava vyraznéjsi pokles na 87,3 %, zplisobeny jednim se-
lhanim v této pozdéjsi fazi, kdy je jiz sledovany soubor mensi (pouze 9 pacientti).

PfeZiti implantatu Nexgen All-poly CR
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Obrazek 7 Kumulativni preZziti implantati Nexgen AP CR v dlouhodobém sledovani na
I. ortopedické klinice Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
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3.3 Kiinické vysledky AP (KSS a ROM)

3.3.1 Klinické vysledky AP CR (KSS)

Graf znazornuje funk¢ni vysledky implantatu AP CR mérené pomoci KSS. VétSina pa-
cientli dosahuje vysledkli mezi 80 a 85 body, coz je zndzornéno interkvartilovym roz-
pétim (modry obdélnik). Primér vysledki ¢ini 82,2 bodi, coZ naznacuje, Ze vétSina
pacientd dosahuje dobrych funk¢nich vysledki. Median vysledki je blizko priiméru
(82 bodil), coz naznacuje, Ze polovina pacientli dosahla skére nad touto hodnotou
a polovina pod ni.

vV

dl u pacienta s varizaci tibidlni komponenty - ovSem z dlivodu polymorbidity nebyl
revidovan a nedoSlo k replantaci implantatu. Tyto odlehlé hodnoty predstavuji paci-
enty s nizs$imi funk¢nimi vysledky po implantaci. Celkové vSak graf ukazuje, Ze vétsi-
na pacientli s implantatem AP CR dosahuje skdre blizkého 82 bodliim, coz naznacuje
dobré funkcni vysledky.
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Obrazek 8 Distribuce KS pacientti s AP CR na I. ortopedické Kklinice Fakultni nemocnice u sv.
Anny v Brné

Graf znazornuje funkéni vysledky implantatu AP CR mérené pomoci FS. VétSina paci-
entli dosahuje vysledkid mezi 70 a 80 body, coZ je znazornéno interkvartilovym roz-

52



NASE KLINICKE VYSLEDKY

pétim (modry obdélnik). Primér vysledki je 75,6 bod{i, coz naznacuje, ze vétSina pa-
cienti dosahuje solidnich funkc¢nich vysledkl. Median vysledkli se nachazi blizko
primeéru (75 bodii), coZ ukazuje na rovnomérné rozlozZeni vysledkl mezi pacienty.

vV

55 bodil u jiZ zminovaného pacienta s varizaci tibidlni komponenty. Tyto odlehlé
hodnoty predstavuji pacienty s nizSimi funk¢nimi vysledky po implantaci. Celkové
vSak graf ukazuje, Ze vétSina pacientli s implantatem AP CR dosahuje skére kolem 75
bodd, coz ukazuje dobré funkéni vysledky po operaci.
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Obrazek 9 Distribuce FS pacientii s AP CR na I. ortopedické Klinice Fakultni nemocnice u sv.
Anny v Brné

3.3.2 Klinické vysledky P.F.C. AP CR (KSS)

Graf znazornuje vysledky implantatu P.F.C. AP CR mérené pomoci KS. VétSina pacien-
tl dosahla vysledkd mezi 80 a 90 body, coZ je zobrazeno v interkvartilovém rozpéti
(modry obdélnik). Median skére se pohybuje kolem 85 bodti, coZ znamena, Ze polovi-
na pacientli dosahla skére nad touto hodnotou a polovina pod ni.

Pod 75 body se vyskytuje nékolik odlehlych hodnot, pricemZ jeden extrémni pripad
dosahuje skoére kolem 55 bodi. Tyto odlehlé hodnoty predstavuji pacienty s nizSimi
funk¢nimi vysledky po implantaci. Celkové vSak graf ukazuje, Ze vétSina pacienti
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s implantatem P.F.C. AP CR dosahuje vysokého skore, coZ naznacuje dobré funkéni
vysledky.

Knee score P.F.C. All-poly CR
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Obrazek 10 Distribuce KS pacientii s P.F.C. AP CR na I. ortopedické klinice Fakultni nemocnice u
sv. Anny v Brné

Graf znazornuje FS pro implantat P.F.C. AP CR. VétSina pacientli dosahuje skdre mezi
70 a 80 body, coZ je zobrazeno v interkvartilovém rozpéti (modry obdélnik), pricemz
median lezi kolem 75 bodi.

Odlehlé hodnoty jsou pod 70 body, s nékolika pacienty dosahujicimi skére kolem 60
bodi a jednou extrémni hodnotou pobliz 50. Tyto odlehlé hodnoty indikuji jednotliv-
ce s niz§imi funk¢nimi vysledky. Celkové vSak graf ukazuje, Ze vétSina pacientl dosa-
huje solidniho funkéniho skére po implantaci P.F.C. AP CR.
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Obrazek 11 Distribuce FS pacientti s P.F.C. AP CR na L. ortopedické klinice Fakultni nemocnice u
sv. Anny v Brné

3.3.3 Klinické vysledky Nexgen AP CR (KSS)

Graf ukazuje vysledky méreni funkéniho stavu kolene pomoci KS u pacientti s implan-
tatem Nexgen AP CR. VétsSina pacientli dosahla skére mezi 80 a 85 body, coZ je zna-
zornéno interkvartilovym rozpétim (modry obdélnik), s medidnem priblizné kolem
82 bodi.

Nékolik odlehlych hodnot je patrnych pod 80 body, coZ ukazuje na pacienty s nizsimi
kojivém funk¢nim vysledku u tohoto pacienta. Celkové vSak vétSina pacientti dosahu-
je dobrych funk¢nich vysledki po implantaci Nexgen AP CR, jak naznacuje jejich sko-
re v rozmezi 80-85 bod?i.
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Obrazek 12 Distribuce KS pacientii s Nexgen AP CR na I. ortopedické Klinice Fakultni nemocnice
u sv. Anny v Brné

Graf zobrazuje rozdéleni funk¢éniho skoére pacientti s implantatem Nexgen AP CR. Vét-
Sina pacientli dosahla skére mezi 75 a 80 body, coz predstavuje interkvartilové roz-
péti - tedy rozmezi, v némz se nachazi centralnich 50 % hodnot. Median funkcniho
skore, ktery je znazornén krizkem uvniti tohoto rozpéti, ¢ini ptiblizné 78 bodt. To
znamena, Ze polovina pacientii dosahla skoére vyssiho nez 78 bodii a polovina nizsiho,
coz naznacuje obvykly funk¢ni vysledek pro vétsinu pacientt.

Rozsah hlavnich hodnot saha od 70 do 85 bodi, coz ukazuje, Ze vétSina pacientii ma
skore v tomto rozmezi. Nékolik pacientli dosahlo nizsich hodnot pod 70 body, coz
naznacuje vyrazné horsi funkéni vysledek pro tohoto pacienta ve srovnani s ostatni-
mi.

Celkové graf ukazuje, Ze vétSina pacientli s implantatem Nexgen AP CR dosahuje dob-
rého funkc¢niho skére mezi 75 a 80 body, pricemz nékolik jednotlivcl vykazuje nizsi
vysledky, zatimco nejvyssi skére se drzi kolem 85 bodu.
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Obrazek 13 Distribuce FS pacientti s Nexgen AP CR na I. ortopedické klinice Fakultni nemocnice
u sv. Anny v Brné

3.34 Shrnuti KSS vysledki AP CR

Primeérné skére KS v celém souboru dosahuje hodnoty 82,23 s odchylkou +3,48. Po-
kud jde o jednotlivé typy implantat(i, pacienti s P.F.C. dosahli priimérného skére
82,55 (£3,47), zatimco pacienti s Nexgen 81,51 (+3,40). Vysledky ukazuji, Ze obé sku-
piny maji velmi podobna skére KS, pricemz P.F.C. vykazuje jen nepatrné vyssi primér
nez Nexgen. Primérné FS v celém souboru ¢ini 75,56 s odchylkou +5,30. Pacienti
s implantatem P.F.C. dosahli primérného FS 74,65 (+5,35), zatimco u pacienttli s im-
plantdtem Nexgen bylo FS mirné vyssi s primérem 77,65 (+4,57). To naznacuje, Ze
implantat Nexgen miiZe poskytovat lepsi funk¢ni vysledky nez P.F.C.. Oba typy im-
plantati vykazuji srovnatelné vysledky v hodnoceni funkcnosti kolenniho kloubu,
pricemZ Nexgen miiZze mit nepatrnou vyhodu v oblasti celkové funkéni kapacity paci-
enta.
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Tabulka 6 Shrnuti KSS vysledkii AP CR na I. ortopedické klinice Fakultni nemocnice u sv. Anny

v Brné
Celkem, N=498 P.F.C., N=323 Nexgen, N=175
KS 82.23 (£3.48) 82.55 (£3.47) 81.51 (£3.40)
FS 75.56 (£5.30) 74.65 (£5.35) 77.65 (£4.57)

3.3.5 Rozsah pohybu (ROM) AP CR

Graf zobrazuje maximalni flexi kolene (v dhlech) u pacientd s implantatem
P.F.C. AP CR. VétSina hodnot maximalni flexe se pohybuje v interkvartilovém rozpéti
mezi 100 a 115 stupni, coZ je znazornéno modrym obdélnikem. Median flexe, tedy
stredni hodnota, se nachazi priblizné na 100 stupnich, coZ znamen4, Ze polovina paci-
entli dosahuje flexe nad tuto hodnotu a polovina pod ni. Rozsah hodnot saha od pfi-
blizné 95 do 125 stupi, pricemZ nékolik bodii mimo tento rozsah predstavuje odleh-
1é hodnoty. Horni odlehlé hodnoty dosahuji priblizné 135 stupn, zatimco dolni se
pohybuji kolem 85 stupiii, coz znac¢i mensi pohyblivost u téchto pacientd.

Celkové graf ukazuje, Ze vétSina pacientd dosahuje dobré flexe, coZ naznacuje
solidni pohyblivost kolene po implantaci P.F.C. AP CR. NiZ8i hodnoty naznacuji ome-
zenou flexi u nékolika pacientd.
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Obrazek 14 Distribuce maximalni flexe pacientti s P.F.C. AP CR na L. ortopedické klinice Fakultni
nemocnice u sv. Anny v Brné

Graf zobrazuje maximalni flexi kolene (v dhlech) u pacientii s implantatem P.F.C. AP
CR Vétsina hodnot maximalni flexe se pohybuje v rozmezi 100 az 115 stupnd, coz je
znazornéno modrym obdélnikem, ktery predstavuje interkvartilové rozpéti. Median
flexe, znazornény kiizkem uvnitt obdélniku, ¢ini priblizné 110 stupiiti. Tento median
ukazuje, Ze polovina pacientti dosahuje flexe nad touto hodnotou a polovina pod ni.
Rozsah hodnot mimo interkvartilové rozpéti saha od 85 do 125 stupnt. Dvé odlehlé
hodnoty pod 85 stupni naznacuji omezenéjsi pohyblivost u téchto pacientt. Celkové
graf ukazuje, Ze vétSina pacientl s implantadtem Nexgen AP CR dosahuje dobré flexe
kolene.
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Obrazek 15 Distribuce maximalni flexe pacientii s Nexgen AP CR na I. ortopedické klinice
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

3.4 Ddvody selhani AP CR

Tabulka predstavuje prehled diivodl selhani u AP CR, pricemz uvadi pocet pripadi
a jejich procentualni zastoupeni z celkového poctu implantati daného typu.

U implantatu typu AP, s celkovym poctem 733 implantaci, byla zaznamendana infekce
v sedmi pFipadech, coZ odpovida 0,95 %. Jeden ptipad periprotetické zlomeniny (0,14
%) a jeden pripad selhani femoralni komponenty (0,14 %) byly rovnéZ zaznamenany.
Nebyly vSak zaznamenany Zadné pripady aseptického uvolnéni ani nestability.

U implantatu Nexgen AP CR, také s 410 implantacemi, byla infekce pritomna ve dvou
pripadech (0,49 %). Zaznamendana byla také jedna periprotetickd zlomenina (0,24 %)
a jeden pripad selhani femoralni komponenty (0,24 %), zde nedoslo k Zddnym pripa-
diim aseptického uvolnéni ani nestability.

U implantatu PFC AP CR s celkovym poctem 323 implantaci se infekce objevila v péti
pripadech, coz predstavuje 1,55 %. U tohoto typu implantatu nebyly zaznamenany
Zadné pripady periprotetické zlomeniny, aseptického uvolnéni, nestability ani selhani
femoralni komponenty.
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Tabulka 7 Diivody selhani AP CR na I. ortopedické klinice Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

Diivod selhani Celkem, N=733 | Nexgen,N=410 | P.F.C.,, N=323
Infekce 7 (0.95%) 2 (0.49%) 5 (1.55%)
Periproteticka zlomenina | 1 (0.14%) 1 (0.24%) 0 (0%)
Aseptické uvolnéni 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Nestabilita 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Femoralni "overstuffing" 1(0.14%) 1 (0.24%) 0 (0%)

3.5 Ekonomicka analyza Nexgen AP CR

Podle 0daji od vyrobce je cena endoprotézy Nexgen AP CR ve srovnani s jejim MB
ekvivalentem vyrazné nizsi. Cena kompletni AP endoprotézy, véetné femoralni kom-
ponenty, je o 28 % nizs$i neZ cena Nexgen MB CR. Pokud porovndme pouze tibidlni
komponenty, je AP 0 47 % levnéjsi nez kovova podloZka s polyethylenovym plateau.
Pro predstavu: za stejny rozpocet by se misto 19 implantati MB mohlo implantovat

27 Nexgen AP CR.
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3.6 Deformacné-napétova analyza AP CR

Cilem této studie bylo analyzovat deformacné-napétové stavy, které vznikaji po im-
plantaci totalnich kolennich nahrad AP, a jejich dopad na kostni tkan tibie pomoci
vypocetniho modelovani. Vypocetni modelovani umoznuje simulovat podminky, kte-
ré by byly experimentalné téZko dosaZitelné kviili nefyziologickému zatiZeni, a pri-
spiva k optimalizaci navrhu nebo chovani jednotlivych komponent*8,

36.1 Metodika

K reSeni této problematiky byl vyuZit software ANSYS® Academic Research Mechani-
cal, Release 21.2 (Swanson Analysis, Inc.,, Houston, PA, USA). Geometrické modely
tibie byly vytvoreny na zakladé dat z vypocetni tomografie (CT) reprezentativniho
pacienta s gonartrozou 3. stupné podle klasifikace Kellgren-Lawrence. Modely geo-
metrie byly postaveny na zakladé totalni kolenni ndhrady Nexgen AP CR. Tyto modely
implantatu a kostniho cementu byly nasledné umistény do modelt kostnich tkani
tibie. Model zatiZeni vychazel z maximalniho zatiZeni kolenniho kloubu, které nastava
v cyklu chlize béhem faze stani na natazené opérné noze. Sila pisobici na kolenni
Kloub v této fazi je 3,5nasobkem hmotnosti pacienta, pricemz 70 % této sily plisobi na
medialni strané kloubu a 30 % na lateralni strané49->1,
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Obrazek 16 Model zatizeni Deformacné-napét'ové analyzy AP CR (prevzato z Apostolopoulos V.,
et al. Biomechanical analysis of all-polyethylene total knee arthroplasty on periprosthetic tibia
using the finite element method. Comput Methods Programs Biomed. 2022;220:106834.
d0i:10.1016/j.cmpb.2022.106834 URL:

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0169260722002164)

Obrazek ilustruje model zatiZeni kolenniho kloubu s totdlni endoprotézou AP, ktery
simuluje zatizeni béhem faze chtlize, kdy je opérna noha nataZena. V tomto modelu
zatizeni odpovida sila piisobici na kolenni kloub 3,5 nasobku hmotnosti pacienta.
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Sila je rozdélena tak, Ze 70 % zatiZeni plisobi na medialni stranu kloubu a 30 % na
lateralni stranu, jak naznacuji cervené Sipky oznacené jako ,Medial force“ a ,Lateral
force“>0. Kromé téchto sil zde plisobi i, Ligament force“, coz predstavuje silu od vazt.
Obrazek dale ukazuje vrstvy kostnich tkani v oblasti tibie. Tato ¢ast obsahuje rtizné
typy kostnich tkani s rozdilnymi moduly pruznosti:

e A:Tkan s modulem pruznosti 7500 MPa.
e B: Tkan s modulem pruznosti 10 500 MPa.
o C: Tkan s modulem pruznosti 15 000 MPa.

Model rovnéZz zahrnuje oblasti kortikalni (kompaktni) kosti a spongiézni (tramcité)
Kosti, stejné jako kostni cement, ktery zajistuje stabilitu implantatu. V dolni ¢asti tibie
je pak pevna opora (,Fixed support”), ktera simuluje fixaci dolniho konce modelu.
Tento model tak poskytuje realisticky nahled na rozloZeni napéti a deformaci pfi za-
tizeni kolenniho kloubu.

3.6.2 Kontaktni tlaky

Obrazek zobrazuje vysledné kontaktni tlaky na povrchu kolenni ndhrady implantatu
vyjadrené v MPa. Barevna $kala na levé strané ukazuje riizné urovné tlaku, kde:

« Cervena barva piedstavuje nejvyssi tlak, dosahujici az 43 MPa.

« Zluta a zelena barva oznacuji stiedni hodnoty tlaku v rozmezi ptiblizné 15-
35 MPa.

e Modra a svétle modra barva piedstavuji nizsi tlaky, kolem 5-10 MPa.

« Seda barva zna¢i minimalni nebo nulovy tlak.
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Obrazek 17 Kontaktni tlaky na povrchu AP tibialni komponenty

Kontaktni tlaky jsou koncentrovany prevazné ve stiedni ¢asti obou stran kolenniho
kloubu (medidlni i lateralni), pricemz nejvyssi tlak (Cervena oblast) se vyskytuje ve
stfedu kontaktni plochy na medialni strané. Tato oblast predstavuje misto s nejvétsi
zatézi, coz odpovida vysSimu procentu zatiZzeni na medialni strané kloubu (70 %), jak
bylo zminéno v predchozich modelech zatiZeni.

3.6.3 Napét'ova analyza AP tibialni komponenty

Obrazek znazornuje rozlozeni napéti na tibidlni AP komponenté TKA. Barevna skala
v levé ¢asti obrazku ukazuje rizné hodnoty napéti vyjadirené v MPa:

« Cervena barva predstavuje oblasti s nejvy$$im napétim, az 10,5 MPa.
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« 7luta a zelena barva oznacuji stiedni hodnoty napéti v rozmezi 4-8 MPa.
e Modra a svétle modra barva piedstavuji nizké napéti, priblizné do 2 MPa.

« Seda barva zna¢i minimalni nebo nulové napéti.

Obrazek 18 Vysledky napétové analyzy AP tibidlni komponenty

Na levém obrazku, pohledu shora, jsou oblasti nejvyssiho napéti (cervend) koncen-
trovany v kontaktnich oblastech na medialni i lateralni strané tibidlni komponenty,
coZ naznacuje mista s nejvétSim zatiZzenim béhem chtize. Na pravém obrazku, ktery
ukazuje prirez tibialni komponentou, je patrné, ze vysoké napéti se rozklada nejen
na povrchu, ale zasahuje i do struktury komponenty, zejména v mistech pfenosu zati-
Zeni.

Celkové tento obrazek ukazuje, kde dochazi k nejvétSimu namahani tibidlni AP kom-
ponenty. Tyto oblasti vysokého napéti jsou klicové pro analyzu mozného opotiebeni
nebo poSkozeni komponenty.

3.6.4 Pretvoreni kostni tkané tibie

e

Obrazek znazornuje rozloZeni ekvivalentniho pretvoreni v tibidlni Casti kolenniho
kloubu. Barevna $kala na levé strané ukazuje hodnoty pretvoreni, méfené v jednot-
kach mm/mm:

« Cervena oblast piredstavuje nejvy$si hodnoty pietvoieni, coZ indikuje oblasti
s nejvétsi deformaci pod zatiZenim.
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e Oranzova a zluta znacdi stiredné vysoké hodnoty pretvoreni.
e Zelena a modra ukazuji nizsi hodnoty pretvoieni.

o Sedé oblasti oznacuji minimalni nebo témér nulové pretvoreni.

0,002
0,0016
0,0013
0,00098
0,00066
0,00033
2e-6

Type: Equivalent Elastic Strain
Unit: mm/mm

Obrazek 19 Vysledky ekvivalentniho pietvoieni v objemu spongiézni kostni tkané tibie (pie-
vzato z Apostolopoulos V., et al. Biomechanical analysis of all-polyethylene total knee arthro-
plasty on periprosthetic tibia using the finite element method. Comput Methods Programs Bi-
omed. 2022;220:106834. d0i:10.1016/j.cmpb.2022.106834 URL:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0169260722002164)

Ve vétSiné objemu spongiézni kostni tkané je hodnota ekvivalentniho pretvoreni
v rozmezi od 200-2700 pe. Tyto hodnoty napéti indukuji modelovani a remodelaci
kosti. Nejvyssi namétrend hodnota deformace byla 2910 pe. Nejvétsi pretvoreni je lo-
kalizovano v blizkosti hornich kontaktnich ploch, kde implantat prenasi zatizeni na
kostni tkan tibie, predevSim na medialni strané. Tato mista vykazuji cervené a oran-

Zové oblasti, cozZ znamenj, Ze zde dochazi k nejvétSimu pretvoreni pod vlivem zatiZe-
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ni. Mezi modely kosti ve vékovych skupinach 60 a 70 let nebyl Zadny vyznamny rozdil
v indukované mechanické odezvé a rozdil oproti vékové skupiné 65 let byl mensi nez
3 %.

60-year group 65-year group 70-year group

Obrazek 20 Vysledky ekvivalentniho piretvoieni v objemu spongiozni kostni tkané tibie v sagi-
talni i frontalni roviné - vékova analyza (pi‘evzato z Apostolopoulos V., et al. Biomechanical
analysis of all-polyethylene total knee arthroplasty on periprosthetic tibia using the finite ele-
ment method. Comput Methods Programs Biomed. 2022;220:106834.
d0i:10.1016/j.cmpb.2022.106834 URL:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0169260722002164)

Shrnuto: pomoci analyzy metodou konec¢nych prvkii jsme ukazali, Ze TKA s AP kom-
ponentami u pacientt ve véku 60-70 let vykazuje podobnou indukovanou mechanic-
kou odezvu na maximalni mozné zatiZeni, které se objevuje béhem cyklu chiize.
S ohledem na omezeni in silico navrhujeme, Ze AP komponenty by mohly byt také
pouzity na kosti s mechanickymi vlastnostmi zkoumanych vékovych kategorii. Nase
vysledky mohou vést k Castéjsi implantaci TKA s AP komponentami u mladsich paci-
entl. Za definovanych podminek zatizeni se o¢ekava, ze implantace TKA s AP kompo-
nentami bude indukovat modelovani a remodelaci periprotetické oblasti tibie.
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Diskuze

4 Diskuze

4.1 Preziti implantatu

NasSe dlouhodobé vysledky sledovani preziti AP CR implantatt na I. ortopedické klini-
ce Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné ukazuji velmi vysokou miru pteziti, ktera je
srovnatelnda, nebo dokonce vyssi nez vysledky uvedené ve studiich nasi review. Text
shrnuje a porovnava naSe zjisténi s daty z mezinarodnich studii o stfrednédobém (3-9
let) a dlouhodobém (>10 let) preziti AP a MB komponent, coZ poskytuje hlubsi ndhled
do uspésnosti rtiznych druhi implantat v dlouhodobém horizontu.

4.1.1 Strednédobé preziti implantatu (3-9 let)

V ramci stirednédobych vysledki, tedy v obdobi do 9 let po implantaci, se nase zjisténi
shoduji nebo prekondavaji vysledky ostatnich autori. Longo et al. (2017) ve své Sesti-
leté studii zaznamenali miru preziti AP komponent na trovni 98 %, coz svédci o vy-
soké stabilité téchto implantati béhem prvnich let po operaci. Tento vysledek je
v souladu s nasimi zjisténimi, ktera ukazuji preziti implantatt na rovni 99,86 % bé-
hem prvnich Ctyt let, s mirnym poklesem na 99,58 % v patém roce a na 98,94 %
v roce Sestém.

Dalsi studie, Mohan et al. (2013), se zamérila na ttiletou miru preziti AP komponent,
ktera dosahovala 99 %, rovnéz prokazuje, Ze AP komponenty jsou stabilni a maji niz-
kou miru revizi, srovnatelné s MB komponentami, zejména u mladsich pacientl. Toto
zjiSténi podporuje nazor, Ze AP implantaty jsou vhodnou volbou pro rtzné vékové
skupiny. Ve studii Toman et al. (2011), ktera sledovala pacienty s rliznymi hodnotami
BMI po dobu Sesti let, dosdhly AP komponenty miry preziti 99 %, zatimco u MB kom-
ponent preZziti dosdhlo 97 %. Studie Toman et al. doporucuje AP komponenty zejmé-
na pro pacienty s niz§im BMI. V porovnani s naSimi vysledky dosahuje Sestileté prezi-
ti podobnych hodnot.

Shen et al. (2009) sledovali pacienty v Ciné po dobu 5,9 let, pfi¢emz AP komponenty
dosahly miry preziti 93,55 %, zatimco MB komponenty mély preziti 93,75 %. Vysled-
ky studie Shen et al. naznacuji, Ze AP komponenty mohou byt cenové dostupnou vol-
bou pro rozvojové zemé, kde naklady casto hraji vyznamnou roli. Studie Bettinson et
al. (2009), ktera zahrnuje sledovani v rozmezi péti aZ osmi let, uvadi preZziti AP kom-
ponent 94,5 % a MB komponent 96 %. Tyto miry preZiti jsou vSak niZsi neZ naSe data,
ktera ukazuji preZiti nad 98 % ve stejném cCasovém horizontu. V naSem piipadé se
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vSak zd3, Ze AP implantaty nejenZe nabizeji cenové dostupnou variantu, ale i velmi
vysokou miru preziti.

4.1.2 Dlouhodobé preziti implantatu (>10 let)

Nase dlouhodobé vysledky, pokryvajici sledovani az do 17 let po implantaci, ukazuji,
Ze AP CR implantaty maji dlouhodobé vysokou miru preziti. V prvnich deseti letech
zlstava preziti nad 98 %, coz je srovnatelné nebo vyssi nez vysledky uvedené v za-
hrani¢ni literature.

Studie Abdel et al. (2018) uvadi desetiletou miru preziti AP komponent na Urovni
94,7 %, zatimco MB komponenty dosahly 97,3 %. Podobné studie Gudnason et al.
(2014), ktera zaznamenala preziti AP komponent na 97,2 % po deseti letech, se bliZi
nasim hodnotdm, piicemz naSe vysledky vykazuji mirné vyssi preziti implantatu.
Murray et al. (2014), v ramci Knee Arthroplasty Trial, zjistili desetiletou miru preziti
AP komponent na urovni 97 %, zatimco MB komponenty mély preziti 99 %. Studie
Nouta et al. (2012), zahrnujici vice nez 12 500 pacientl s desetiletym sledovanim,
zjistila preziti AP komponent na urovni 97,5 %, coz odpovida nasi mife preziti kolem
98 %.

Gioe et al. (2007) uvadéji po deseti letech preziti AP komponent na trovni 91,6 %,
coZ je vyrazné nizs8i neZ nase vysledky. Dlouhodoba studie Yassin et al. (2015) ukazu-
je preziti AP komponent na urovni 96 % po deseti letech, coZ je opét o néco niZsi nez
nase stabilni mira pteziti azZ do jedenactého roku. Celkové lze fici, Ze naSe dlouhodobé
sledovani AP CR implantatd na I. ortopedické klinice Fakultni nemocnice u sv. Anny v
Brné potvrzuje vysokou urovei preziti implantatu, které je v mnoha pripadech vyssi
neZ uvedené v zahranicnich studiich.

4.2 Klinické vysledky

Nase klinické vysledky vykazuji podobnou troven funkéniho zlepSeni, mérenou po-
moci KSS a dalsich skére, jako jsou SF-12 a OKS, ve srovnani s hodnotami uvedenymi
v literature. Priimérné KSS v nasi kohorté pro AP komponenty dosahuje 82,23 bodd,
s medianem 82, coz odpovida hodnotam z rliznych studii. Napriklad studie Abdel et
al. (2018) uvadi primeérné KSS 89,5 pro AP komponenty a 82,3 pro MB, zatimco Gioe
et al. (2007) a Longo et al. (2017) zaznamenaly hodnoty kolem 82-83 bodi. Studie
Nouta et al. (2012) a Yassin et al. (2015) rovnéz uvadéji srovnatelné hodnoty KSS (85
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vs. 84 a 72 vs. 75), coZ ukazuje na obdobné vysledky jako v nasi kohorté, kde se KSS
stabilné pohybuje mezi 80-85 body.

Priimérné FS v nasich vysledcich dosahuje hodnoty 75,56 bodii s medianem 75, coz je
rovnéz v souladu s hodnotami v literatute. Studie Murray et al. (2014) a Muller et al.
(2006) uvadéji skore kolem 75-77 bodi, coZ podporuje srovnatelné vysledky z hle-
diska funk¢ni kapacity. Podobné Shen et al. (2009) a Voigt et al. (2011) zaznamenali
hodnoty FS mezi 70 a 80 body, ¢imz nase primérné vysledky spadaji do obdobného
rozmezi, které zajiStuje solidni funkc¢ni vysledek. Celkové nase vysledky potvrzuji
srovnatelné funkcni vysledky obou typti komponent — AP i MB - z hlediska funk¢nosti
a pohyblivosti, pricemZz AP komponenty mohou vykazovat mirné vyssi subjektivni
spokojenost pacientl. Tento rozdil je patrny zejména u FS, kde implantat Nexgen do-
sahuje mirné lepsich vysledki v nasi skupiné, coz mlze naznacovat drobnou vyhodu
v oblasti celkové funkce.

Dosazeny ROM pro implantaty PFC AP CR a Nexgen AP CR ukazuji na podobnou
vykonnost obou systémt, pricemZ odpovida tidajim z literatury. Median ROM je pro
oba typy implantatt 100 stupnd, zatimco interkvartilové rozpéti se pohybuje mezi
100 a 115 stupni. Tyto hodnoty jsou plné srovnatelné s publikovanymi daty, jako na-
priklad studie Abdel et al. (2018) a Gioe et al. (2007), které uvadéji median 110 stup-
nl. Studie Nouta et al. (2012), Longo et al. (2017) a Shen et al. (2009) rovnéz uvadeéji
podobné hodnoty medidnu a interkvartilového rozpéti v rozsahu 102-106 stupiid,
coz potvrzuje konzistenci nasich vysledki s klinickymi standardy.

Celkovy ROM u nasich pacientd je 95-125 stupni, pricemz horni odlehlé hodno-
ty dosahuji az 135 stupiidi, coz naznacuje vyjimecné dobrou pohyblivost u nékterych
pacientd. Dolni odlehlé hodnoty kolem 85 stupnt odrazeji omezenéjsi pohyblivost,
ktera je béZzna u pacientli s komplikovanéjsi rehabilitaci nebo horsim predopera¢nim
stavem. Tyto vysledky jsou v souladu s literaturou, naptiklad Yassin et al. (2015), kte-
i hlasi median ROM 90 stupni u pacientti s horsi pohyblivosti. Nase horni hodnoty
vSak naznacuji, Ze nékterym pacientim se podatilo dosahnout mimoradné dobrého
vysledku, coz mize byt disledkem kvalitni rehabilitace nebo individualnich faktort.
NasSe data potvrzuji, Ze implantaty PFC AP CR i Nexgen AP CR dosahuji srovnatelnych
vysledkil a zajistuji pacientlim kvalitni ROM po operaci. Oba typy implantatl splniuji
Klinické standardy uvedené v literature, pricemz vétSina pacientii dosahuje ROM
v rozmezi béZnych hodnot.
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4.3 Du0vody selhani implantatu

Nase vysledky ukazuji, Ze aseptické uvolnéni nebylo u Zaddného z hodnocenych im-
plantat (Nexgen AP CR a PFC AP CR) zaznamenano, coZ svédc¢i o vysoké dlouhodobé
stabilité téchto implantatd v Kklinické praxi. Tato zjisténi jsou v souladu se zavéry
Abdel et al. (2018), ktefi uvadéji srovnatelnou miru aseptického uvolnéni u AP a MB
dokumentuje nulové riziko aseptického uvolnéni u AP komponent, zatimco u MB
komponent bylo zaznamenano 5,7 %. Vyznamnou vyhodu AP komponent potvrzuje
také Mohan et al. (2013), ktery popisuje o 49 % nizsi riziko uvolnéni ve srovnani
s MB komponentami. NaSe vysledky tedy prispivaji k diikaziim o spolehlivosti AP de-
signili v prevenci aseptického uvolnéni.

Co se tycCe rizika infekci, naSe data ukazuji miru infekci u AP implantati na trovni
0,95 % celkové pro AP, 0,49 % pro Nexgen AP CR a 1,55 % pro PFC AP CR. Tato ¢isla
odpovidaji rozmezi uvadénému v literature, kde Abdel et al. (2018) nepozorovali in-
fekce u AP komponent, zatimco u MB komponent byla mira 0,6 %. Shen et al. (2009)
vSak popisuji vyssi incidenci infekci u AP komponent (2,9 %), coZ by mohlo byt zpt-
sobeno specifickymi faktory pacientti ve studii. ACkoliv nékteré studie, jako Bettinson
et al. (2009), popisuji nizsi vyskyt infekci u MB komponent, rozdily nejsou statisticky
vyznamné.

VysledKky tykajici se opotiebeni tibidlnich komponent potvrzuji predpokladané vyho-
dy AP implantat(. Studie Doran et al. (2015) a Hasan et al. (2019) jednoznacné uva-
déji niZsi opotiebeni polyethylenu u AP komponent ve srovnani s MB komponentami,
cozZ je pripisovano absenci kovovych spoji a eliminaci ,backside wear”. Nase data,
ktera neprokazuji Zadné piipady mechanickych komplikaci spojenych s opotiebenim,
tuto vyhodu AP komponent potvrzuji. Podobné Murray et al. (2014) popisuji niZsi
miru opotiebeni u AP komponent, coZ dlouhodobé sniZuje riziko komplikaci, osteoly-
zu periprotetické Kosti a nasledné aseptické uvolnéni implantatu.

Celkové jsou nase vysledky v souladu s literaturou, kterd podporuje pouziti AP im-
plantati diky jejich niZ$imu riziku aseptického uvolnéni a opotiebeni. Tyto vlastnosti
je ¢ini vhodnou volbou pro Sirokou skalu pacient(i, zejména téch s nizsi az stiedni
fyzickou aktivitou.
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4.4 Ekonomické zhodnoceni

NaSe ekonomické zhodnoceni implantatii Nexgen CR potvrzuji zavéry dostupné lite-
ratury, kterd se zabyva rozdily mezi AP a MB tibidlnimi komponentami z hlediska
nakladi a efektivity. V nékolika oblastech existuje vyznamna shoda, zatimco v nékte-
rych detailech se setkdvame s odliSnostmi.

Pokud jde o cenové rozdily, nase zhodnoceni ukazuji, Ze kompletni endoprotéza
Nexgen AP CR je o0 28 % levnéjsi neZ jeji MB ekvivalent, a samotna tibialni komponen-
ta AP je dokonce o0 47 % levnéjsi. Tento rozdil umoZiiuje provadét o 42 % vice operaci
za stejny rozpocet (27 AP oproti 19 MB implantatim). Tyto hodnoty jsou v souladu
s literaturou, napriklad Yassin et al. uvadi 30% sniZeni nakladi na AP ve srovnani
s MB, zatimco Toman et al. a Gioe et al. zaznamenali usporu pouze 300-729 USD na
operaci vCetné dalsich souvisejicich nakladt. Nase konkrétni procentudlni tidaje se
vSak mohou lisit, coZ miiZe byt odrazem rozdilii v cenach jednotlivych vyrobcli nebo
regionalnich podminek.

Ekonomicka efektivita a dopad na dostupnost péce jsou dalsi oblasti, kde se nase zku-
Senosti shoduji s literaturou. NiZ$i cena AP umoZiiuje nemocnicim zvladnout vétsi
pocCet operaci v ramci omezenych rozpocti, coz zvySuje dostupnost péce a zkracuje
cekaci doby. Tento zavér potvrzuji také Toman et al. a Yassin et al., ktefi zdlraznuji,
ze ekonomické vyhody AP designu prispivaji k efektivnimu vyuZiti prostredki a Sirsi
dostupnosti péce, zejména v systémech s omezenymi zdroji. Na druhé strané Murray
et al. upozornuji na niZsi uc¢innost AP v oblasti kvality Zivota (QALY), ale stale je pova-
Zuji za ekonomicky vyhodnéjsi. Z hlediska dlouhodobych implikaci potvrzuje tyto
zkuSenosti i literatura, Ze niZs$i naklady na AP komponenty podporuji udrZitelnost
péce, umoznuji efektivni alokaci prostredkil a prispivaji k dlouhodobé finan¢ni stabi-
lité zdravotnickych systémi. Tento aspekt je klicovy vzhledem k rostouci poptavce po
nahradach kolennich kloubtli v souvislosti se starnutim populace. Kombinace téchto
poznatkl miiZe byt uzitecna pro rozhodovani o volbé mezi AP a MB komponentami
v riznych klinickych a ekonomickych kontextech.
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4.5 Biomechanické zhodnoceni

Nejvyssi hodnoty deformace kostni tkané byly zaznamenany u varianty s AP kompo-
nentou v oblasti tibialniho fezu a jeho okoli. Ve vétsSiné periprotetické kostni tkané se
deformace pohybuje v rozmezi odpovidajicim béZné fyziologické zatézi, ktera podpo-
ruje modelaci a remodelaci kosti. Tato zjisténi naznacuji, Ze pouziti AP komponenty
by mohlo sniZit riziko aseptického uvolnéni implantatu, a to i u pacientd ve stifednim
véku. Vysledky ukazuji, Ze zatiZeni kostni tkané je podobné pii implantaci AP kompo-
nent mladsim pacientim, neZ je béZna praxe.

Studie Thompsona a kolegl zjistila, Ze MB komponenty mohou vést k vétsi ztraté
kostni hmoty v oblasti spongiézni kosti tibie ve srovnani s AP komponentami. Autofi
také poukazuji na vyhodnéjsi rozloZeni deformace a napéti pti pouziti AP komponent.
Ve srovnani s nasi studii se vSak lis{ modelové parametry - jejich geometrie a vlast-
nosti kosti byly zaloZeny na CT datech zdravého muze, coZ neni typicky pacient
s TKA. Jejich model navic pouzival méné prvki a predpokladal homogenni vlastnosti
spongi6zni kosti.

Naopak Brihault a kolegové popsali vyssi koncentraci napéti a vétsi mikropohyby na
rozhrani pti implantaci AP komponent ve srovnani s MB komponentami, coz by moh-
lo vést k vétsim mechanickym ucinktim na kost, riziku bolesti a selhani implantatu.
Tyto vysledKky se 1isi od nasSich zjisténi, coz mize byt zplisobeno rozdilnym pristupem
k modelovani, naptiklad pouzitim homogenniho materialu spongiézni kosti a vyrazné
mens$im poctem prvkil v jejich modelech. Navic interpretovali vysledky na zakladé
procentualnich hodnot napéti, nikoli na zakladé deformaci, coZ neumoziuje detailni
analyzu zmén kostni tkané podle mechanostatické teorie.

NasSe modely vychazely z CT dat riznych vékovych skupin pacientti, coz zahrnovalo
i stars$i pacienty s pokrocilou artrézou a vys$s$im rizikem komplikaci. Geometrie byla
vytvorena na zakladé CT snimkil reprezentativniho pacienta, pricemz kontakt mezi
kostnim cementem a tibif byl modelovan jako plné spojeny, coZ odpovida béZné praxi.
Simulace navic zahrnovaly pouze jedno maximalni zatiZeni, které odpovida nejvétsi-
mu zatiZeni béhem chiize.
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4.6 Limitace

PrestoZe je prace komplexni a obsahuje podstatna zjiSténi, nelze prehlédnout ur-
¢ité limitace, které je treba pti hodnoceni vysledkl zohlednit.

Jednim z hlavnich omezeni prace je vybér literatury. Prace zahrnuje pouze studie
publikované v recenzovanych c¢asopisech a dostupné v anglictiné nebo Cestiné. Tento
jazykovy filtr mliZe vylucovat relevantni vyzkumy publikované v jinych jazycich, coz
ovliviiuje komplexnost prehledu. Dalsi limitaci je casové obdobi vyhledavani (2005-
2024), které nezahrnuje starsi studie, jeZ by mohly prinést uzitecné historické per-
spektivy. Vybér zahrnutych studii je navic omezen prisnymi kritérii, jako je minimalni
doba sledovani jeden rok a dostupnost dat v plné podobé. Tento pristup eliminuje
potencialné relevantni zdroje, které by mohly poskytnout dalsi vhled. Z metodologic-
kého hlediska prace celi vyzvam spojenym s heterogenitou zahrnutych studii. Varia-
bilita v pouzitych metodach méreni klinickych vysledkd, jako je preziti implantatg,
ROM nebo mira komplikaci, mlze ovlivnit spolehlivost a konzistenci zavéra. Napii-
klad rozdily v definici selhani implantatu nebo v metodach hodnoceni klinickych vy-
sledkii (napt. KSS, WOMAC, HSS) mohou znesnadnit piimé srovnani mezi jednotlivy-
mi studiemi.

Ekonomické aspekty, které prace zdlraznuje jako klicovy piinos AP implantatd,
mohou byt rovnéz zkresleny rozdily v nakladech na zdravotni péci mezi jednotlivymi
zemémi. Ekonomické hodnoceni je silné ovlivnéno mistnimi podminkami, dostupnos-
ti materialG a opera¢nimi ndklady, coZ omezuje generalizaci zavért na globalni dro-
ven. Technologické pokroky v designu a vyrobé AP implantatd, které prace zminuje,
mohou rovnéZ predstavovat limitaci. Zatimco moderni materialy, jako je druha gene-
race HXLPE, prinaseji sniZené riziko opotiebeni, mohou se mezi jednotlivymi vyrobci
lisit, coZ ovliviuje vysledky jednotlivych studii. RovnéZ neni dostatek dat o tom, jak se
tyto nové technologie osvédcuji v dlouhodobém horizontu.

Pouziti pouze dvou typi implantati - NexGen a PFC AP CR - predstavuje vy-
znamné omezeni studie. Toto omezeni miiZe ovlivnit generalizovatelnost vysledkd,
mohou mit odliSné designové vlastnosti, materiadlové sloZeni a klinické vysledky. Za-
méreni pouze na tyto dva typy implantati miize vést k neiplnému pochopeni celko-
vého vykonu AP tibidlnich komponent v totalni ndhradé kolenniho kloubu. Pro kom-
plexnéjsi a reprezentativnéjsi zavéry by bylo vhodné zahrnout Sirsi spektrum implan-
tatd od riznych vyrobct.
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Omezené zkuSenosti s pouzitim AP tibidlnich komponent u mladych pacientl
predstavuji dilezitou limitaci, ktera ovliviiuje moZnost jejich Sirstho pouZziti. VétSina
studii, které se zabyvaji AP tibialnimi komponentami, se zaméruje na stars$i nebo mé-
né aktivni pacienty. U téchto pacientli se o¢ekava mensi fyzicka zatéz na implantaty,
coZ muze pozitivné ovlivnit jejich preziti a klinické vysledky. Naopak u mladsich
a aktivnéjSich pacientii miize byt riziko selhani implantati vyssi, zejména kvili
vy$Sim biomechanickym narokim. Pro validni doporuceni by byly potieba studie
zahrnujici dlouhodobé sledovani mladsich pacientd a srovnani s jinymi typy implan-

tatl, aby se 1épe porozumeélo jejich vhodnosti a spolehlivosti v této skupiné.

Pouziti driki a reSeni kostnich defektii je u AP tibidlnich komponent omezené
kviili jejich designu a nedostatku modularity. Tyto komponenty jsou vhodnéjsi pro
nekomplikované primarni nahrady kolenniho kloubu u pacientti bez zavaznych kost-
nich defektl. Pro reSeni komplexnéjsich pripadi, jako jsou zavazné deformity nebo
kostni defekty, jsou preferovany MB implantaty s mozZnosti pouziti drikd, augmentt
a kostnich stépt, které poskytuji lepsi biomechanickou stabilitu a flexibilitu.
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5 Zaver

Habilita¢ni prace ,Vyznam all-poly tibialnich komponent v soucasné totalni nadhradé
kolenniho kloubu“ predstavuje diikladnou analyzu vyuziti AP komponent, ktera vy-
chazi z prehledu literatury, klinickych dat a vlastnich zkuSenosti autora.

Habilita¢ni prace potvrzuje, Ze AP tibialni komponenty predstavuji spolehlivou
a ekonomicky vyhodnou moZnost pii TKA. Nase dlouhodobé klinické sledovani na
I. ortopedické klinice Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné prindsi cenné diikazy
o vysoké mire preziti AP CR implantati a jejich funkéni ticinnosti, které jsou srovna-
telné nebo dokonce lepsi nez hodnoty uvadéné v zahranicni literature.

AP tibidlni komponenty by mély byt standardné zvaZovany u nekomplikovanych pri-
marnich TKA, zejména u starSich pacientl. Pri spravné indikaci mohou poskytovat
spolehlivé klinické vysledky, dlouhodobou funk¢énost a ekonomické vyhody, ¢imz pri-
spivaji k udrzitelnosti zdravotni péce v podminkach rostouci poptavky.
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