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Catkowita endoprotezoplastyka stawu kolanowego wchodzi
w nowg faze

Prof. dr F. Benazzo, Pawia, Wiochy

Liczba wszczepianych na catym swieci endoprotez zwieksza sie z roku na rok. Mozna wymieni¢ wiele przyczyn

tego zjawiska:

e coraz wiecej chirurgéw/ortopeddéw posiada odpowiednie kwalifikacje do przeprowadzania tego rodzaju za-
biegu,

e coraz wiecej pacjentow Zyje coraz dtuzej, ich stawy sa bardziej zniszczone poprzez dfugotrwate uzywanie ,

e catkowita endoprotezoplastyka stawu kolanoweqgo jest obecnie czesto wskazana rowniez u mtodych, akty-
wnych pagentow, u ktorych dochodzi do trwatych uszkodzen stawu kolanowego

e implanty sa obecnie fatwiej dostepne rdwniez w krajach rozwijajacych sie.

Wraz ze zwiekszeniem liczby operacji wzrasta jednak rowniez liczba powiktar, w tym:

e utrzymujacej sie bolesnosci, sztywnosci i niestabilnosci kolana, ktére wystepuja u znacznej czesci pacjentdw
(prawie 20%). Mimo , ze nie naleza do istotnych powikfan , sa dokuczliwe dla pacjentow.

e problemdw zwiazanych ze zuzyciem materiatu, zwfaszcza w przypadku mtodych, aktywnych pagjentéw, oraz
uczulenia na sktadniki budowy stawu.

Catkiem oczywiste jest, ze nadal konieczne sa dziatania zmierzajace do poprawy budowy protez (ze znacznie
wiekszym zblizeniem do naturalnej kinematyki stawu kolanowego), materiatow (powinny one byc¢ nieszkodli-

we dla pacgjentéw i odporne na zuzycie) a takze technik i metod wszczepiania (robotyka). Na nowo odradza sie
rowniez zainteresowanie czesciowa protezoplastyka zmienionych chorobowo stawow kolanowych (endoprotezo-
plastyki jednoprzedziatowe, dwu-ktykciowe lub endoprotezy stawu rzepkowo-udoweqo).

Ze wzgledu na wynikajace z procesu wytwarzania wiasciwosci, takie jak wytrzymatos¢ na zginanie i obciazenia,
materiat kompozytowy BIOLOX®delta mogtby stac sie nowym ,standardem” dla biomateriatdw stosowanych
klinicznie. Wykazano to w kohorcie pacjentow, ktorym wszczepiono catkowita endoproteze stawu kolanowego
z komponentem implantu wykonanym z materiatu BIOLOX®delta. Otwiera to nowe mozliwosci zastosowania,
zwiaszcza w przypadku tak zwanych ,matych implantdw” w czesciowej endoprotezoplastyce kolana.

Oczywiscie konieczne jest zagwarantowanie bezpieczeristwa i niezawodnosci nowych produktéw przeznaczonych
do implantacji u pacjentow. Nie mozemy juz zadowalac sie faktem, ze sukces produktu jest uznawany za
stwierdzony tylko na podstawie opinii ekspertdw, poniewaz takie opinie juz z definicji sa subiektywne. Wszystkie
nowe fazy badari stosowanych stoja przed problemem wyraznego i jednoznacznego dowiedzenia skutecznosci i
bezpieczenistwa stosowania. Taka walidacja musi odbywac sie zgodnie z requtami medycyny opartej na dowodach
(EBM). Piramida dowodow (str. 10) stuzy przy tym jako podstawa do analizy wtasciwosci i jakosci wszystkich
produktdw, materiatdw i metod operacji. Znaczenie takiej krytycznej oceny jest obecnie podkreslane ze wzgledu
na niepowodzenia artykulacji metal-metal i towarzyszace temu powazne nastepstwa kliniczne, jakim sa
niekorzystne reakcje na produkty zuzycia metalu (Adverse Reactions to Metal Debris, ARMD). Podobnie krytycznej
ocenie poddawane sa obecnie inne ,,nowe” materiaty, takie jak wysoko usieciowany polietylen (XPE), dla ktorego
nie udato sie udowodnic¢ oczekiwanego braku zuzycia i inne nowe zjawiska, jak korozja pofaczeri metali we
wszystkich rodzajach protez.

Musimy mie¢ zawsze swiadomosc, ze innowacje moga by¢ powigzane rowniez z nowymi wadami i ze moga one
spowodowac zagrozenia dla pacjentdw. Z tego powodu konieczne jest stale

badanie i ocena nowych zastosowan nawet sprawdzonych materiatow, takich /

Jak ceramika BIOLOX®delta, prowadzonych zgodnie z zasadami EBM. : ‘/“i 1 g
Doktadnie takie przestanie chcielibysmy przekazan czytelnikom tego nowego .

wydania czasopisma CeraNews.
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Profesor dr Francesco M. Benazzo, studiowat medycyne na Uniwersytecie
w Pawii, studia te ukoriczyt w 1980 roku. Podczas studiéw i na poczatkach
swojej kariery zawodowej zajmowat sie mikroskopia elektronowa. Byt pionie-
rem w dziedzinie stosowania specjalnych technik w badaniach tkanki facznej,
takich jak , freeze-etching" i , freeze-fracture", zwtaszcza w odniesieniu do
chrzastki i sciegien.

Ksztatcit sie dalej w Pawii w dziedzinie chirurgii ortopedycznej i zakonczyt
ksztatcenie w zakresie ortopedii i traumatologii w 1985 roku praca doktorska
na temat rzadkich choréb genetycznych kosci dtugich (ttuszczowo-btoniasta

osteodystrofia), obejmujaca réwniez badania zmian pod mikroskopem
elektronowym. Podczas specjalizacji zostat wprowadzony przez swojego
mentora, profesora Boniego, w chirurgie kregostupa szyjnego i traumatologie sportowa.

Benazzo pracowat jako lekarz asystent na oddziale traumatologii sportowej Kliniki Ortopedycznej, a w
1990 roku otrzymat posade akademicka jako profesor pomocniczy. W 2000 roku zostat profesorem
zwyczajnym ortopedii i traumatologii, a dwa lata pdZniej przejat kierownictwo oddziatu ortopedii i
traumatologii w Szpitalu San Matteo Uniwersytetu w Pawii. Od tego czasu prowadzi program dalsze-
go ksztatcenia w zakresie ortopedii i traumatologii. W tym samym roku zostat doradca medycznym
klubu pitkarskiego Inter Mediolan, ktérym zajmowat sie jako chirurg do 2014 roku.

Jego zainteresowania naukowe i kliniczne to przede wszystkim struktura i mechanika tkanki tacznej,
choroby $ciegien u sportowcdw i urazy przeciazeniowe, choroba zwyrodnieniowa kregostupa, techniki
cementowania, endoprotezoplastyka stawu biodrowego i kolanowego, rozwdj technik chirurgii mini-
malnie inwazyjnej oraz instrumentéw do catkowitej endoprotezoplastyki stawu kolanowego oraz in-
zynieria tkankowa z uzyciem komaérek SAOS-2 i komdérek macierzystych.

W 2005 roku prof. Benazzo zostat prezesem EFOST (European Federation of National Associations of
Orthopedic Sports Traumatology). Jest cztonkiem IRCS (International Cartilage Repair Society), ISAKOS
(International Society of Arthroscopy, Knee Surgery and Orthopaedic Sports Medicine) oraz Europe-
an Hip Society, jak réwniez sekretarzem i cztonkiem witoskiego stowarzyszenia profesoréw ortopedii i
traumatologii.

Jest pomystodawca 3 réznych trzpieni biodrowych oraz protezy kolana. Prof. Benazzo pracowat jako
chirurg wizytujacy (Australia, Francja, Korea Potudniowa) i prowadzit ¢wiczenia na zwtokach catkowitej
i jednoprzedziatowe] endoprotezoplastyki stawu kolanowego.

SKROTY
AAOS American Academy of Orthopaedic Surgeons HOOS Hip dysfunction and Osteoarthitis Outcome Score
ARMD  Adverse Reactions to Metallic Debris (dziatania HR Hazard Ratio (wspotczynnik ryzyka)
niepozadane na pozostatosci metalu) HV Hardness Vickers (twardos¢ Vickersa)
ASTM American Society for Testing and Materials KSS Knee Society Score
BMI BMI Body Mass Index (wskaznik masy ciata) LTT Lymphocyte Transformation Test (test transformacji
Co Kobalt limfocytow
CoC Ceramika-ceramika MoM Artykulacja metal-metal
CoCr Kobalt-chrom MoP Artykulacja metal-polietylen
CoCrMo Kobalt-chrom-molibden OKS Oxford Knee Score
CoP Artykulacja ceramika-polietylen PE Polietylen
Cr Chrome RoM Range of Motion (zakres ruchomosci)
cT Tomographie informatique ScC Squamous-Cell Carcinoma (rak kolczystokomorkowy)
DGOOC  Deutsche Gesellschaft fiir Orthopadie und SF-12®  Short Form, Health Survey Score (kwestionariusz
Orthopédische Chirurgie do oceny jakosci zycia zwiazanej ze stanem
DGU Deutsche Gesellschaft fiir Unfallchirurgie (Niemieckie zdrowia)
Towarzystwo THA Total hip arthroplasty (catkowita endoprotezoplastyka
EBM Médecine factuellee stawu biodrowego)
EFORT  European Federation of Orthopaedics and TIA Total Joint Arthroplasty (Prothése totale de
Traumatology I"articulation)
EHS European Hip Society TKA Total knee arthroplasty (catkowita
- ) . ) endoprotezoplastyka kolana)
FDA Food and Drug Administration (amerykanska Agencja
ds. Zywnosci i Lekow) XPE Wysoko usieciowany polietylen
HHS Harris Hip Score ZTA Zirconia Toughened Alumina (tlenek glinu

wzmocniony tlenkiem cyrkonu)




Przysztos¢ endoprotezoplastyki stawu kolanowego:
komponenty ceramiczne wchodzg do gry

Wywiad z prof. dr Wolfram Mittelmeierem, Rostock, Niemcy

Podczas gdy w endoprotezoplastyce stawu biodrowego zaakceptowano juz materiaty ceramiczne, w
przypadku protez stawu kolanowego czesto wybierane sg nadal artykulacje MoP. Jest przy tym kilka
argumentow przemawiajacych za ceramicznymi komponentami protezy stawu kolanowego: prof. dr
Mittelmeier preferowatby ceramiczne komponenty lub komponenty z powtoka ceramiczng u pacjentéow

ze stwierdzona alergig lub w przypadku wymiany endoprotezy po obluzowaniu septycznym. Nowoczesne
ceramiki kompozytowe z tlenku glinu charakteryzuja sie wiekszg wytrzymatoscia na zginanie i na obcigzanie
i z tego powodu nadajg sie do zastosowania w endoprotezach stawu kolanowego, ktére s3 wymagajace pod
wzgledem kinematycznym. Aktualne dane 5-letnie, pochodzace z europejskiego badania wieloosrodkowego,
nad endoproteza kiykci kosci udowej wykonana z ceramiki BIOLOX®delta, wykazuja jej stabilne mocowanie i

przekonujaca trwatosc.

Panie Profesorze Mittelmeier, dlaczego pacjenci pod-
dani catkowitej protezoplastyce stawu kolanowego sa
tak czesto niezadowoleni?

Mittelmeier: Czestos¢ niezadowolenia pacjentow jest
wieksza w przypadku endoprotezoplastyki kolana niz w
przypadku protezoplastyki stawu biodrowego. Z duzym
prawdopodobiefstwem przyczyna tego jest przede
wszystkim bardzo skomplikowana kinematyka stawu
kolanowego oraz kinematycznie bardziej wymagajaca
technika operacyjna. Ponadto mozna prawdopodobnie
znalez¢ réwniez pewny zwigzek ze stosowaniem
nadal artykulacji metal-polietylen, podczas gdy w
endoprotezoplastyce stawu biodrowego ztotym standardem
stato sie stosowanie komponentéw ceramicznych.

W endoprotezoplastyce stawu biodrowego obecnie
bardzo szeroko dyskutowane sa takie tematy jak
zuzycie metalu, korozja i fretting protez modularnych,
jak réwniez postulowane jest stosowanie artyku-

lacji ceramika-ceramika lub ceramika-polietylen. Czy
uwaza Pan, ze tematyka ta bedzie wazna réwniez w
przypadku endoprotezoplastyki kolana?

Mittelmeier: Po poczatkowej euforii dotyczacej
zastosowan metali w protezoplastyce stawu biodrowego
nastapito w ostatnich latach rozczarowanie. Zwtaszcza
potaczenia metal-metal o duzej srednicy artykulacji byty
bardzo czesto poddawane krytyce z powodu wyraznych
ziarniniakdw i czesciej wystepujacych  wczesnych
obluzowan. Problematyka jonéw metali i zuzycia
metali dotyczy réwniez  endoprotezoplastyki kolana,
przy czym jednak wieksza objetos¢ stawu z wiekszymi
powierzchniami torebki stanowi prawdopodobnie wigkszy
prog tolerancji. Ale réwniez dtugoterminowe stosowanie
endoprotez kolana przy stwierdzonej i narastajacej
czestosci wystepowania alergii w spoteczenstwie pozwala
na stwierdzenie, ze mozna oczekiwa¢ zblizonych

probleméw, cho¢ prawdopodobnie w mniejszej skali.

U ktorych pacjentéow preferowatby Pan zastosowanie
protezy ceramicznej zamiast protezy metalowej?

Mittelmeier: Jesli stwierdzona jest alergia i dostepna jest
odpowiednia pod wzgledem kinematycznym proteza ce-
ramiczna, wybratbym to drugie rozwiagzanie. Poniewaz w
przypadku zabiegéw rewizyjnych nie jest dostepne takie
dopracowane pod wzgledem kinematycznym rozwiaza-
nie z ceramiki, konieczne jest rozwazenie jako alternaty-
wy lepszych powtok ceramicznych. Taki pokryty powtoka
ceramiczna komponent endoprotezy kolana doradzatbym
réwniez pacjentom, ktérzy wymagaja wymiany endo-
protezy po obluzowaniu septycznym i byli zaopatrze-
ni tymczasowo spacerem z cementu. Poniewaz w takich
przypadkach dochodzi do nagromadzenia matych czas-
teczek tlenku cyrkonu w normalnym cemencie kostnym,
ktérych nie mozna z pewnoscia catkowicie usunac za po-
moca ptukania stawu, nawet przy najwiekszych staraniach.

Czy wystepuja réznice w opiece pooperacyjnej w
przypadku implantéw ceramicznych i metalowych?
Mittelmeier: Nie.

Czy widzi Pan réznice kliniczne miedzy catkowicie
ceramicznymi komponentami a komponentami z
powtoka ceramiczng?

Mittelmeier: Na ten temat przeprowadzilismy i opubli-
kowalismy badanie retrospektywne (poréwnanie kohort)
poréwnujace okreslony, powleczony powtoka, starszy
rodzaj endoprotezy kolana z naszymi komponentami ce-
ramicznymi [1]. Takie r6znice sa prawie niemozliwe do udo-
kumentowania w krotkotrwatych badaniach klinicznych,
czesciowo jednak komponenty z powtoka wykazuja tro-
che wieksze zuzycie, przynajmniej w przypadku badane-
go przez nas rodzaju implantu. W dtuzszej perspektywie

CeraNews 1/2015
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oczekiwatbym jednak znacznej korzysci ceramiki jako mono-
bloku, poniewaz cienkie, dotychczas dostepne na rynku powto-
ki sa narazone na state $cieranie i przewidywalne jest ich zuzycie.
Nowsze, wielokrotne powtoki moga osiggac lepsze rezultaty pod
tym wzgledem, ale musza sie jeszcze sprawdzi¢ w zastosowaniu

o

Figure 1: Genou Multigen Plus delta Ceramic
(Limacorporate)

klinicznym.

Na co nalezy zwraca¢ uwage podczas implantacji kompo-
nentu ceramicznego?

Mittelmeier: Ceramika kompozytowa o osnowie tlenku glinu
(BIOLOX®delta), z ktorej sa wytwarzane aktualne komponenty
endoprotezy kolana (kolano ceramiczne Multigen Plus,
Limacorporate S.p.A.) (ryc. 1), kolano ceramiczne BPK-S (Peter
Brehm GmbH), wykazuja znacznie wieksza wytrzymatos¢ na
zginanie i obcigzanie. Podobnie jak w przypadku wszystkich
materiatdbw, pozostaje jednak pewna granica dopuszczalnego
obciazenia. Komponenty ceramiczne nalezy wprowadza¢ bez
naprezenia krawedziowego (wedge load) czyli bez znacznego
mocowania na wecisk (press-fit) z uzyciem sity. Uderzenia
mtotkiem nalezy stosowac z bardzo duza ostroznoscia, podobnie
jak obowiazuje to w odniesieniu do sprawdzonej praktyki
mocowania gtéw ceramicznych w endoprotezoplastyce stawu
biodrowego. Niezbedne jest takze w protezoplastyce kolana
precyzyjne wykonywanie cie¢ pita. Nalezy przy tym zwrdci¢
uwage, ze w odniesieniu do metalowych czesci protez, wiemy juz,
w jak duzym stopniu mocowanie na wcisk z uzyciem sity (press-fit)
i silne uderzenia prowadza do powstania wewnetrznych naprezen
z mozliwymi pdzniejszymi uszkodzeniami. W ostatnich latach
nauczylismy sie, ze nalezy zachowa¢ jeszcze wieksza ostroznos¢
podczas oddziatywania na wszystkie implanty, zwtaszcza
postugujac sie instrumentami.

Jakie sg Pana doswiadczenia po 5 latach zastosowania
klinicznego kolana ceramicznego Multigen Plus?
Mittelmeier: Stosowanie stawu kolanowego z ceramiki del-
ta (ktykcie kosci udowej z BIOLOX®delta) rozpoczelismy bardzo
ostroznie w 2007 roku. Ostroznie oznacza, ze pracowalismy
przy bardzo ostrych kryteriach obserwacji w ramach badania

* Rozmowe przeprowadzit Jens Siegfried, kierownik dziatu zarzadzania produktami
do endoprotezoplastyki kolana, CeramTec.
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wieloosrodkowego. Pacjenci byli szczegétowo poin-
formowani, a operatorzy odpowiednio dobrani i
odpowiednio przeszkoleni. Nasze doswiadczenia z
kolanem ceramicznym tu, w Rostocku, i doswiad-
czenia réznych osrodkéw w Niemczech, we Who-
szech i w Hiszpanii, ktére uczestniczyty w badaniu,
sg juz opublikowane [2]. Wyniki 5-letnie sa bardzo
przekonujace. W jednym niemieckim osrodku
wystapito pekniecie ceramiki, poza tym obserwow-
alismy bardzo przekonujace, stabilne mocowanie i
trwatos¢ implantéw. To jedno pekniecie, zgtoszone
podczas obserwacji w ramach badania, powstato
jako bezposrednio nastepstwo urazu i byto odpow-
iednio zaopatrzone [3]. Mam nadziejg, ze mozliwe
bedzie réowniez opublikowanie we wiasciwym ter-
minie wynikéw 10-letnich.

Jak wazna jest wedtug Pana bezcementowa
endoprotezoplastyka kolana?

Mittelmeier: pacjentéw, mozemy bez wahania
wykonywa¢ cementowana endoprotezoplastyke
kolana. Czestos$¢ wystepowania alergii na cement
wydaje sie zwiekszac w spoteczenstwie, ale z drugiej
strony nadal nie posiadamy wystarczajacej wiedzy
na temat stopnia faktycznego wptywu uczulenia na
cement na otaczajace tkanki. Decydujace znaczenie
dla rozwoju alergii ma najwyrazniej uwalnianie
jonéw i czasteczek (powierzchnia czasteczek).
Poniewaz cement nie powinien podlegac zasadom
obciazenia i tarcia powierzchni stawowych, alergia
na cement prawdopodobnie nie bedzie miata az tak
duzego znaczenia jak alergia na metal. Jednakze
bezcementowa proteza stawu kolanowego
powinna takze zapewnia¢ mozliwos¢ stabilnego
mocowania i osiagania pewnych wynikéw,
takze przy uzyciu komponentéw ceramicznych.
Dlatego w przysztosci bedziemy potrzebowa¢
bezcementowych rozwiazan ceramicznych do
zastosowania w stawie kolanowym.

Czy istnieje juz idealna kaskada leczenia w
endoprotezoplastyce kolana? Jak wedtug
Pana wyglada?

Mittelmeier: Bardzo chciatbym, abysmy w
przysztosci mieli do dyspozycji ceramike w réznych
kaskadach leczenia, to znaczy zaczynajac od jed-
noprzedziatowe] do catkowitej endoprotezoplas-
tyki kolana, do protez tylnie stabilizowanych i
wszystkich endoprotez rewizyjnych.

Jak wedtug Pana wyglada przysztos¢ cera-
micznej endoprotezoplastyki stawu kolano-
wego?

Mittelmeier: Podczas rozwoju ceramiki w
endoprotezoplastyce stawu biodrowego przed
ponad 40 latami wystapito kilka niepowodzen,
ktérych przyczyna byt wczesny etap rozwoju
materiatow. Materiaty ceramiczne sa obecnie
znacznie udoskonalone i oferuja o wiele lepsze
warunki  zaréwno dla endoprotezoplastyki



stawu biodrowego, jak i kolanowego. Oczekuje,
ze powstanie nowa, bardzo silna tendencja
rozwoju ceramicznej endoprotezoplastyki kolana,
oferujaca trwatos¢, najmniejsze z mozliwych
uwalnianie jonéw i dostepnos¢ rozwiazan
w endoprotezoplastyce rewizyjnej. Obecne
rozwiazania, znajdujace sie juz w fazie testéw
laboratoryjnych, sa bardzo obiecujace.

Czesciowa endoprotezoplastyka kolana czy
preferencje w kierunku osteotomii korek-
cyjnej stawu kolanowego - jakie sg granice
miedzy tymi wskazaniami?

Mittelmeier: Zabieg operacyjny osteotomii ko-
rekcyjnej musi wykazywa¢ odpowiednio dtugo-
trwaty efekt. To samo dotyczy czes$ciowej endopro-
tezoplastyki kolana. Oba zabiegi nalezy doktadnie
rozwazy¢ w stosunku do potrzeb pacjenta i sta-
nu stawu. U mtodszych pacjentow nalezy prefe-
rowac¢ podczas podejmowania decyzji rozwigzanie
zapewniajace jak najwieksze oszczedzenie stawu,
czyli osteotomie korekcyjna. W mojej opinii wcze-
sne wszczepienie metalowych lub metalowo-po-
lietylenowych komponentéw czesciowych w staw-
ie kolanowym nie jest nadal dopracowana metoda
leczenia. Réwniez w tym przypadku w przysztosci
bedziemy mogli wybierac rozwiazania ceramiczne i
wtedy przypuszczalnie bedziemy mieli szersze moz-
liwosci stosowania. Wptywu jondw i czasteczek
metali na sasiadujaca, nadal nienaruszong chrzast-
ke nie mozna nadal postrzegac jako korzystnego.

Robotyka na stawie kolanowym - koniecz-
nosc czy tylko marketing?

Mittelmeier: Bardzo niekorzystne rezultaty sto-
sowania robotyki w przesztosci na stawie biod-
rowym doprowadzity do bardzo duzej nieufnosci
wobec zastosowania robotéw w endoprotezoplas-
tyce. Nowe typy robotéw, ktére obecnie sa stoso-
wane réwniez w chirurgii jamy brzusznej pod kon-
trolg optyczna i taktyczna doswiadczonego opera-
tora, obiecuja lepszy rozwdj. Nadal nie jest jasne, w
jakim stopniu te nowoczesne typy robotéw przyjma
sie faktycznie na rynku w naszym kraju. Poniewaz
dochody uzyskiwane z endoprotez, co jest warun-
kiem dalszego pozytecznego rozwoju, osiagnety
juz dolna granice. W catym kraju oszczedza sie, co
jest takze koniecznoscia, wzglednie duzo na im-
plancie, zamiast pozostawi¢ miejsce na jakosciowo
lepszy rozwdj. Z drugiej strony ewentualna przyszta
forma wspomaganej robotyka endoprotezoplasty-
ki bedzie musiata by¢ najpierw poddana bardzo ry-
gorystycznym testom klinicznym w zakresie mozli-
wosci zastosowania, btedéw zastosowania i tole-
rancji btedéw. Poza tym nalezy rowniez doktadnie
sprawdzi¢ w szczegdtowej ocenie klinicznej, w
jakim stopniu system robotow faktycznie moze
przynies¢ korzysci w poréwnaniu ze standardowym
leczeniem przez doswiadczonego chirurga.

Wolfram Mittelmeier, MD, jest profesorem
ortopedii i dyrektorem Kliniki i Polikliniki
Ortopedii Szpitala Uniwersyteckiego w Rostocku.

Po doktoracie i egzaminie specjalizacyjnym z
ortopedii Mittelmeier pracowat najpierw jako
lekarz naczelny i nastepnie jako ordynator w
Klinice Uniwersyteckiej w Lubece, potem jako
ordynator w Klinice Ortopedii i Ortopedii Spor-
towej Uniwersytetu Technicznego w Monachi-
um. Zatozyt tam laboratorium biomechaniczne
i laboratorium komdérkowe. W 1999 roku habilitowat sie, 4 lata pézniej
przyjat posade na Uniwersytecie w Rostocku w dziedzinie ortopedii. Od
2004 roku jest dyrektorem Kliniki i Polikliniki Ortopedii Szpitala Uniwersy-
teckiego w Rostocku.

Gtéwnymi tematami jego pracy klinicznej sa endoprotezoplastyka,
chirurgia rewizyjna, ortopedia dziecieca i operacje oszczedzajace stawy.
Gtownymi tematami jego pracy naukowej sa biomechanika, technologia
implantéw i symulacje ,,worst case”. Od 2005 roku jest cztonkiem zarza-
du DGOOC i rady towarzystwa Association for Orthopaedic Research,
ktérego prezesem byt w latach 2009-2013.

Mittelmeier opracowat podstawy systemu zarzadzania jakoscia dla osrod-
kow endoprotetycznych, ktéry po sprawdzeniu przez gremia towarzyst-
wa fachowego DGOU rozwinat sie w EndoCert i od 2012 roku jest sto-
sowany w catych Niemczech. Od 2011 roku jest zastepca prezesa rady
doradczej ds. techniki ortopedycznej stowarzyszenia Bundesinnungsver-
band Orthopadietechnik.

W 2014 roku byt przewodniczacym OTWorld / Swiatowego Kongresu
Techniki Ortopedycznej.

Endoprotezoplastyka kolana pozwalajaca zachowa¢ przednie wieza-
dto krzyzowe - czy to przysztos¢?

Mittelmeier: Zachowanie przedniego wiezadta krzyzowego moze by¢ ewen-
tualnie rozsadnym podejsciem w endoprotezoplastyce kolana. Dotychczas
jednak byto bardzo trudne uzyskanie rozwiagzan satysfakcjonujacych pod
wzgledem kinematycznym, poniewaz kinematyka stawu kolanowego jest
fizjologicznie bardzo indywidualna, a w szczegélnosci przednie wiezadto
krzyzowe stawia bardzo wysokie wymagania w zakresie techniki operacyjnej
i implantu.

Jak wedtug Pana wyglada przysztos¢ endoprotezoplastyki stawu ko-
lanowego?

Mittelmeier: Wierze, ze protezoplastyka kolana bedzie nadal udoskonalana,
jak pokazuje to dotychczasowy miedzynarodowy rozwd;.

Obok nadal wzrastajacej na catym swiecie - z wyjatkiem obszaru Niemiec -
liczby wszczepianych endoprotez kolana, przejsciowo bedzie wzrasta¢ réwniez
liczba zabiegéw rewizyjnych. W przysztosci wazne bedzie, aby zdefiniowac
dobre rozwiazania, ktére zapewniaja dtugotrwate efekty, wykonywane przez
doskonale wyszkolonych operatoréw, po to aby obciazenie zabiegami rewi-
zyjnymi utrzymac na najnizszym mozliwym poziomie. m

u Pismiennictwo
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Pierwotne catkowite endoprotezoplastyki stawu
kolanowego u pacjentéw z podejrzeniem lub
potwierdzeniem alergii na metale

Benazzo F, Ghiara M, Rossi SMP

Clinica Ortopedica e Traumatologica, Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo, Pawia, Wtochy

OPIS PRZYPADKU 1

Pierwotna catkowita endoprotezoplas-
tyka kolana w zaawansowanej chorobie
zwyrodnieniowej zapaleniu stawow

Rozpoznanie

68-letnia kobieta z nadcisnieniem tetniczym krwi,
choroba wiericowa serca i wieloma alergiami (ast-
ma, alergia na kurz) w wywiadzie zgtaszata bol w
prawym kolanie utrzymujacy sie przez dwa lata,
spowodowany artroza stawu. Zdjecia rentgenows-
kie wykonane przed operacja wykazaty ciezka ar-
troze z koslawa deformacja, zajeciem przedziatu
bocznego i stawu rzepkowo-udowego oraz later-
alizacja osi mechanicznej stawu M (ryc. 1a).

Istniato wskazanie do wykonania pier-
wotnej endoprotezoplastyki kolana przy uzyciu ce-
ramicznego implantu Multigen Plus (Lima) w celu
unikniecia alergii krzyzowej z powodu podejrzenia
alergii na metal.

Leczenie

Operacje przeprowadzono z dostepu mini-midvastus.
Wymiane stawu kolanowego przeprowadzono
przy uzyciu tytanowej tacy piszczelowej (rozmiar
2) i ceramicznego komponentu udowego CR
(BIOLOX®defta Multigen Plus, rozmiar 3) z wkfadka
polietylenowa o grubosci 12 mm M (ryc. 1b).

Leczenie pooperacyjne obejmowato blokade ner-
wu udowego (naropina) w celu analgezji oraz szyb-
ka mobilizacje stawu kolanowego: pacjentka roz-
poczeta juz pierwszego dnia po operacji ¢wiczenia
w celu odzyskania ruchomosci, a drugiego dnia po
operacji poruszata sie uzywajac dwaoch kul. Pacjent-
ka przyjmowata, podobnie jak inni pacjenci pod-
dani catkowitej endoprotezoplastyce kolana, przez
trzy tygodnie niesteroidowe leki przeciwzapalne (in-
dometacyna).

Po czterech tygodniach mogta chodzi¢ bez kul
i zgtaszata tylko nieznaczny bél. Podczas bada-
nia kontrolnego po trzech miesigcach bdle juz nie

Ryc 1: Pierwotna catkowita endoprotezoplastyka kolana u 68-letniej kobiety: a) przedoperacyjne odchylenie osi
mechanicznej, b) sytuacja po operacji, c) kontrola po 6 latach: odtworzona o$ korczyny (© Benazzo)




wystepowaty. Zakres ruchomosci wynosit 0-115°, a do-
skonate wyniki potwierdzono réwniez podczas ostatniej
wizyty kontrolnej. Zdjecia rentgenowskie po szesciu latach
wykazaty prawidtowo odtworzona o$ konczyny i brak linii
radioprzeziernych M (ryc. 1c). Ostateczna ocena kliniczna

OPIS PRZYPADKU 2

w skali Knee Society Score (KSS) wynosita 98 punktéw (do-
skonata), ostateczna ocena czynnosciowa w skali KSS nawet
100 punktéw (doskonata). Ostateczna ocena w skali Oxford
Knee Score (OKS) wynosita 47

Pierwotna catkowita endoprotezoplastyka kola-
na z powodu zaawansowanej choroby zwyrod-
nieniowej

Rozpoznanie

75-letnia pacjentka z nadcisnieniem tetniczym krwi, neuro-
endokrynnym nowotworem ztosliwym trzustki, cukrzyca i
jaskra w wywiadzie. Zgtaszata rozlane bdéle lewego kolana,
wystepujace przez cztery lata. Bél leczono bez powodze-
nia wstrzyknieciami kwasu hialuronowego. Zdjecie rentge-
nowskie wykazato artroze pierwotna i szpotawos¢ kolana.
Zwyrodnienie chrzastki obejmowato wszystkie trzy prze-
dziaty P (ryc. 2a), zwtaszcza strone przysrodkowa i staw
rzepkowo-udowy. O$ mechaniczna ulegta medializacji. Po-
niewaz pacjentka miata stwierdzong alergie na metal (ni-
kiel), zdecydowalismy sie na zastosowanie kolana cera-
micznego Multigen Plus delta

Leczenie

Operacje przeprowadzono z dostepu mini-midvastus.
Wymiane stawu kolanowego przeprowadzono przy uzyciu
tytanowej tacy piszczelowej (rozmiar 1) i ceramicznego kom-
ponentu udowego CR (BIOLOX®delta Multigen Plus, rozmiar
1) z wktadka polietylenowa o grubosci 12 mm M (ryc. 2b).
Leczenie farmakologiczne po operacji obejmowato analgez-

je okotooponowa, umozliwiajaca szybka mobilizacje kola-
na:

juz pierwszego dnia po operacji pacjentka rozpoczeta
¢wiczenia w celu przywrécenia ruchomosci, a drugiego dnia
po operacji mogta chodzi¢ uzywajac dwaoch kul. Jak jest to
stosowane po catkowitej endoprotezoplastyce kolana, pac-
jentka przyjmowata przez trzy tygodnie niesteroidowe leki
przeciwzapalne (indometacyna).

Po czterech tygodniach mogta chodzi¢ bez kul, a bdl nie
wystepowat. Zakres ruchomosci wynosit 0-110° i poprawit
sie jeszcze po 6 miesigcach do 0-120°.

Te doskonate wyniki potwierdzono réwniez podczas ostat-
niej wizyty kontrolnej po dwéch latach. Na zdjeciach rentge-
nowskich nie stwierdzono obecnosci linii radioprzeziernych,
widoczna byta dobra wysokos¢ rzepki i jej prawidtowy prze-
suw M (ryc. 2c). Ostateczna ocena kliniczna w skali KSS
wynosita 98 punktow (doskonata), ostateczna ocena funkc-
jonalna w skali KSS wynosita 100 punktéw (doskonata). Os-
tateczna ocena w skali OKS wynosita 46 punktéw. =

M Autor korespondujacy:

Francesco Benazzo, MD

Dyrektor

Clinica Ortopedica e Traumatologica
Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo
Viale Camillo Golgi 19 27100 Pavia (Wtochy)
E-mail: f.benazzo@smatteo.pv.it

rzepka) (© Benazzo)

Ryc 2: Kolano 75-letniej kobiety: a) stan przedoperacyjny (widok boczny/rzepka), wszystkie trzy przedziaty wykazuja uszkodzenia spowodowane
artroza stawu, b) po operacji: taca piszczelowa i ceramiczny komponent udowy (widok boczny/przedni), c) dwa lata po operacji (widok boczny/
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NAUKA W SKROCIE

Decyzje oparte na dowodach i reakcje biologiczne w

zaleznosci od materiatu

Usbeck S, Scheuber LF

CeramTec GmbH, Plochingen, Niemcy

[& Poziomy dowodow
OCEBM do pobrania:

www.cebm.net/ocebm-
levels-of-evidence/

Decyzje oparte na dowodach sa coraz wazniejsze w
medycynie. Pojecie ,,medycyna oparta na dowodach”
pochodzi z poczatku lat 90-tych XX wieku i ozna-
cza ,integracje najlepszych dowoddw z badan nau-
kowych, doswiadczen klinicznych i korzysci dla pac-
jenta” [1]. Oczywiscie dowody naukowe miaty juz od
zawsze wplyw na decyzje kliniczne. Murray i wsp.
badali w 1995 roku obecnos¢ dowoddw naukowych

dotyczacych catkowitych endoprotezoplastyk sta-
wu biodrowego (THA) [2]. Wynik: tylko w przypad-
ku 30% opisywanych alloplastyk stawu biodrowego
faktycznie dostepne byty dowody. Autorzy podkresi-
Ii koniecznos¢ dostepnosci danych opartych na fak-
tach.

Roéwniez inni naukowcy dochodza do wniosku, Ze
nadal istnieje duza potrzeba dowoddw naukowych
0 wysokiej jakosci w pismiennictwie ortopedycznym.
Niestety brak odpowiednich dowoddw mozna zaob-
serwowac w wielu publikacjach. Jakosc tych publika-
qji jest bardzo rézna, co sprawia, ze lekarz pracujacy
klinicznie ma duze trudnosci z ocena rzeczywistego
poziomu wiarygodnosci poszczegolnych publikac-
ji i zalecen. Podejmowane sa jednak usilne starania,
na przykfad przez naukowe czasopisma fachowe,
aby wprowadzi¢ w poszczegolne dyscypliny ortope-

Poziom

Poziom

Poziom
Vv

Przeglady
systematyczne/metaanaliza

Randomizowane
I badania z grupa kontrolna

Badania kohortowe

Badania kliniczno-kontrolne

Serie przypadkéw, opisy przypadkow

Opinie ekspertéw

Ryc. 1: Dowod skutecznosci klinicznej: piramida dowodoéw (zmodyfikowana wg

Sacketta 2000, [1])
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TEMAT 1: MEDYCYNA OPARTA NA DOWODACH W ORTOPEDII: GDZIE JEST DOWOD?

dii wieksza jakosc i przejrzystosc i wyraZnie poprawic
transfer wiedzy z badari i nauki do praktyki klinicznej.
W celu monitorowania i poprawy wynikow leczenia
wprowadzono rejestry narodowe. ROznia sie one jed-
nak w zakresie uzywanych metad analizy danych i
Sposobdw przedstawiania wynikdw, co utrudnia in-
terpretacje zgromadzonych danych. Poréwnania
miedzy poszczegdinymi rejestrami sa z tego powodu
trudne, a nawet niemozliwe.

Konan i Haddad, University College Hospitals Lon-
don, podsumowali te sytuacje w 2013 roku [3]:
.Obecnie opieramy sie w naszych rozwazaniach i
podczas podejmowania decyzji o dane z rejestrow,
ale dobrze by byto, gdybysmy pamietali caly czas,
Ze dane takie maja nieodfaczne stabe strony, ktdre
ograniczaja mozliwos¢ ich interpretacji. Problemy
zwigzane ze zgodnoscia, ktore powstaja w kazdym
procesie gromadzenia i oceny danych, obnizaja ja-
kosc danych pochodzacych z rejestrow. Nie ma nieza-
wodnego systemu w zakresie postepowania z czyn-
nikami zaktdcajacymi lub rejestracji niewystarczaja-
co zgtaszanych lub w ogdle niezgfaszanych wynikow.
Rejestry wprowadzono w celu monitorowania
danych dotyczacych przezycia, ale dodatkowo gro-
madzone dane nie sa walidowane. Dokfadnie z
tego powodu nalezy zachowac duza ostroznos¢ w
przypadku wykorzystywania danych pochodzacych
Z rejestrow jako dowoddw wysokiego poziomu.
W szczegdinosci nie mozna wychodzi¢ z zatozenia,
ze dane pochodzace z rejestrow moga wskazywac
zwiazki przyczynowe. Kazda tu wykryta tendencje
nalezy traktowac jako impuls do przeprowadzenia
dalszych badar, a nie jako ostateczny wniosek. "

Dane oparte na dowodach powinny opiera¢ sie
zaréwno na wynikach dobrze zaplanowanych badar,
Jak réowniez na rejestrach, ktére gromadza dane z
duzych populacji i sa w stanie zidentyfikowac ten-
dencje. Do medycyny opartej na dowodach nalezy
takze system klasyfikacji, umoZzliwiajacy jasna ocene,
w oparciu o tak zwany poziom dowodow, jakosci
badari i publikacji ® ryc. 1). Postepowanie takie ot-
wiera przed klinicystami fatwa moZliwosc¢ porédwny-
wania wynikow w oparciu o istotne kryteria kliniczne.
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Strategia holenderska

Verheyen et al. 2014 and Poolman et al. 2015 [4,
5] donosili podczas kongresu European Hip Society
w 2014 roku oraz w aktualnej publikacji o strate-
gii holenderskiej. Problemy wystepujace w przypad-
ku duzej liczby catkowitych endoprotezoplastyk bio-
dra z artykulacja MoM doprowadzity ortopeddéw
holenderskich do przeprowadzenia ponownej
oceny bezpieczenristwa pacjentéw. Holenderskie
Stowarzyszenie Ortopedyczne (Nederlandse Or-
thopeadische Vereniging, NOV) powotato do zZycia
komisje, ktéra miata za zadanie sklasyfikowanie ja-

danych dotyczacych przezycia. Nowe implanty lub
protezy, ktore nie spetniaja takich kryteriow, wol-
no stosowac wytacznie w programach badawczych
i za zgoda komisji bioetycznej danej instytucji. NOV
oferuje pacjentom wglad w oparta na dowodach,
sklasyfikowna pod katem jakosci liste implantow
stawu biodrowego. Autorzy sa przekonani, ze ta-
kie postepowanie utatwi podejmowanie wspdlnych
i Swiadomych decyzji, przez dostarczenie pacjentom
wiarygodnych danych o dostepnych implantach sta-
wu biodrowego.

kosci endoprotez stawu biodrowego na podstawie
TEMAT 2: WYWOLYWANA PRZEZ XPE OSTEOLZA | USZKODZENIA POWIERZCHNIOWE

Odporne powierzchnie artykulacji o niskich wskaznikach zuzycia i biologicznie obojetnej charakterystyce
sg szczegolnie pozadane u aktywnych fizycznie pacjentéw o znacznej przewidywanej dtugosci zycia.
Wysoko usieciowany polietylen (XPE) stosuje sie w celu zapobiegania osteolizie i obluzowaniom aseptycz-
nym protezy. XPE jest wprawdzie bardziej odporny na zuzycie niz konwencjonalny polietylen, jednak nadal
nie wiadomo, czy XPE rzeczywiscie moze zmniejszy¢ wskaznik zwiazanych ze zuzyciem niepowodzen pro-
tez stawu biodrowego w perspektywie obserwacji srednio- i dtugoterminowej. W niektérych publikacjach
pojawia sie hipoteza lub postulat, ze znacznie mniejszy wskaznik zuzycia w przypadku XPE, w poréwna-
niu z konwencjonalnym PE, moze miec¢ taki efekt biologiczny, ze mozliwe bedzie zmniejszenie réwniez
czestosci wystepowania osteolizy okotoprotezowe] po catkowitej endoprotezoplastyce biodra.

Podczas kongresu AAOS 2014 naukowcy zgtosili jednak watpliwosci dotyczace dtugotrwatych korzysci XPE
w endoprotezach stawu biodrowego. Holubowycz, Howie i wsp. przedstawili wyniki randomizowane-
go badania z grupa kontrolna. Wykazato ono, ze wktadki z XPE prowadza do okotopanewkowych zmian
osteolitycznych okoto 7-10 lat po pierwotnej catkowitej endoprotezoplastyce [6, 7]. Takie zmiany osteoli-
tyczne wystapity bez klinicznie znaczacego zuzycia. Poza tym czestos¢ ich wystepowania byta niezalezna
od tego, czy zastosowano gtowe o srednicy 28 mm lub 36 mm.

Systematyczny przeglad réznych randomizowanych badan klinicznych z grupa kontrolna wykazat, ze
korzysci XPE wynikajace z mniejszego zuzycia nie prowadza automatycznie do mniejszej liczby przypad-
koéw osteolizy lub obluzowan aseptycznych. Osteoliza wywotana przez XPE wydaje sie wystepowac réwniez
bez rozpoznawalnego zuzycia. Konieczne jest obecnie zidentyfikowanie i lepsze scharakteryzowanie czyn-
nikéw wptywajacych na rozwdj osteolizy w przypadku stawédw z XPE. Na rynku dostepne sa liczne rézne
materiaty XPE, ktére sa wytwarzane w réznych procesach produkcyjnych. Moga one mie¢ wptyw na wy-
nik kliniczny. Poza tym dotychczas niewiele jest nadal wiadomo o aktywnosci biologicznej czasteczek XPE.

PRZEGLAD SYSTEMATYCZNY RANDOMIZOWANYCH BADAN
Z GRUPA KONTROLNA O POZIOMIE DOWODOW |

XPE nie zmniejsza wskaznika wystepowania osteolizy i rewizji uwarunkowanych
zuzyciem

mienna réznica miedzy obiema grupami. Chociaz
zuzycie wktadek z XPE wydaje sie by¢ mniejsze niz

Shen i wsp. 2014 zbadali osiem randomizowanych
badan z grupa kontrolng (RCT) ze $rednio- i dtugotr-

watym okresem obserwadji, w ktérych poréwnywa-
no XPE w catkowitej endoprotezoplastyce biodra z
konwencjonalnym PE [8]. Okres obserwacji trwat
od 5 do 12 lat; facznie przeanalizowano dane 735
pacjentéw. Badania opublikowano w latach 2009
2012. Ta metaanaliza RCT wykazata po raz pier-
wszy, ze liniowy wskaznik zuzycia w grupie XPE byt
mniejszy niz w grupie PE. Jednak w zakresie czestos-
ci wystepowania osteolizy i uwarunkowanych zuzy-
ciem operadji rewizyjnych nie wystepowata zna-

konwencjonalnych wktadek z PE, ryzyko osteolizy
okotopanewkowej nie zostato wyeliminowane a jej
czestos¢ wystepowania jest nadal nieznana.

Autorzy podkreslaja, ze XPE nie oferuje zadnych
zalet lub korzysci klinicznych w poréwna-
niu z konwencjonalnym PE w zakresie mniej-
szej czestosci wystepowania osteolizy i uwarun-
kowanych zuzyciem operacji rewizyjnych. Przed-
stawiona metaanaliza wykazata, ze mniejsze
wskazniki zuzycia XPE in vivo nie poprawiaja wy-
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niku klinicznego. Autorzy wnioskowali, ze koniecz-
ne sa dalsze, dtugotrwate RCT na ten temat.

Koncepcja progu zuzycia, ktéry wywotuje oste-
olize (osteolytic wear threshold) jest nadal przed-
miotem dyskusji i kontrowersji. Dumbleton i wsp.
2002 przekonywali, ze osteoliza wystepuje rzadko
przy wielkosci zuzycia ponizej 0,1 mm/rok, a przy
zuzyciu mniejszym niz 0,05 mm/rok praktycznie
nie wystepuje [9]. Osteoliza jest ztozonym proce-
sem i jest zalezna od wielu réznych czynnikéw, w
tym réwniez od aktywnosci biologicznej czasteczek
zuzycia.

Charakterystyka zuzycia wysoko usieciowanych
polietylenéw jest wprawdzie dobrze znana, ale
nieznane sa witasciwosci biologiczne powstaja-
cych czasteczek. lllgen i wsp. 2008 wykazali, ze
czasteczki XPE charakteryzuja sie zmieniong akty-
wnoscia biologiczna, ktéra nie zalezy od wielkosci
czasteczek [10]. Zagadnienie naukowe - czy i jes-
li tak, to w jakim stopniu czasteczki XPE oddziatu-
ja wzajemne z réznymi rodzajami komorek, wyma-

BADANIE USUNIETYCH ENDOPROTEZ

ga dalszego badania. Niektorzy naukowcy wykaza-
li, ze czasteczki zuzycia XPE sa mniejsze niz 1 um i
ze dziataja one bardziej prozapalnie niz czasteczki
konwencjonalnego polietylenu. Badania hodowli
komaorkowych in vitro sugeruja, ze submikronowe
czasteczki zuzycia XPE, moga w miare uptywu cza-
su rozwina¢ potencjat osteolityczny, porownywal-
ny z konwencjonalnym PE. Z tego powodu wazne
jest, zeby oceni¢ aktywnos¢ biologiczna czasteczek
zuzycia XPE w poréwnaniu z czasteczkami kon-
wencjonalnego PE, dotychczas dostepne dane na
ten temat sg niewystarczajace.

Odpowiedz biologiczna organizmu na czasteczki
zuzycia XPE musi by¢ doktadniej zbadana, aby
dowiedzie¢ sie, jakie witasciwosci materiatu, jaka
charakterystyka zuzycia i jakie inne mechanizmy
moga miec¢ zasadniczy wptyw na prozapalna akty-
wnos¢ tych czasteczek. Niezbedne sa dalsze bada-
nia, poniewaz wcigz wzrasta liczba mtodych pac-
jentéw poddawanych catkowitej endoprotezoplas-
tyce biodra.

XPE wykazuje uszkodzenia powierzchniowe porownywalne z PE

Pang i wsp 2015 2015 poréwnali zuzycie i usz-
kodzenia powierzchniowe odpowiadajacych so-
bie usunietych wkfadek wykonanych z XPE i z PE.
Wsréd protez XPE znajdowaly sie wszystkie do-
puszczone przez FDA wktadki XPE o specyficznej
budowie, ktére bylty wszczepione przez co najm-
niej rok [11]. Do tej grupy XPE przyporzadkowa-
no poréwnywalna grupe wktadek PE o identycznej
budowie, ktdre byty usuniete w tym samym okresie.
Autorzy nie stwierdzili réznic miedzy grupami w
zakresie sumy catkowitych uszkodzen, uszkodzen
powierzchni artykulacji, uszkodzen krawedziowych
lub uszkodzen tylnej powierzchni. Ponadto naj-
czestszymi uszkodzeniami w grupie XPE byty abraz-
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TEMAT 3: KOROZJA

Problem zuzycia stozka i korozji na pofaczeniu miedzy gtowa a stozkiem trzpienia nie jest nowy, ale obecnie zndw wystepuje
czesciej, od czasu stosowania w catkowitej endoprotezoplastce biodra metalowych gifow o wiekszej srednicy. Korozja metali
w wyrobach medycznych moze wywolywac problemy zdrowotne u pacjentow. Grupa badawcza kierowana przez Hallaba i
Jacobsa wykazata w 2010 roku, Ze zaréwno rozpuszczalne jony metali, jak i czasteczki metali powstajace podczas korozji
wywotuja reakcje prozapalne w ludzkich monocytach/makrofagach [12]. Zjawiska korozji na potaczeniu modularnym sa na-
dal stabo poznane w odniesieniu do istoty zjawiska i jego znaczenia klinicznego. W pismiennictwie nie byfo dotychczas sys-
tematycznego przegladu publikacji medycznych z opisem charakterystyki pacjentdw, réznych rodzajow budowy implantow,
objawdw, obrazu kliniczneqgo i strategii terapeutycznych w przypadku korozji w tym miejscu. Luke te wypetnia obecnie aktu-

alna publikacja naukowcow kanadyjskich.

PRZEGLAD SYSTEMATYCZNY | SERIA PRZYPADKOW

Klinicznie istotna korozja na potaczeniu stozka

W przegladzie systematycznym i serii przypadkéw Car-
li i wsp. 2015 wykazali, ze objawy spowodowane korozja
wystepuja przewaznie w Srednioterminowej fazie obserwac-
ji. Na obraz kliniczny sktadaja sie czesto obluzowanie asep-
tyczne, niewyjasniony bdél uda lub dziatanie niepozadane
na drobiny zuzycia metalu (ARMD, adverse reaction to me-
tal debris) [13]. W 24 publikacjach donoszono o tacznie 776
przypadkach (754 pacjentéow), w ktérych podczas operacji
rewizyjnej udokumentowano korozje na potaczeniu modu-
larnym miedzy gtowa a stozkiem trzpienia. Najczesciej stoso-
wanymi artykulacjami byty MoM (419; 53,9%) i MoP (351;
45,4%), w tym 13 z wysoko usieciowanym polietylenem.
Srednice gtéw byly w przypadku MoM wieksze (mediana i
srednia 46 mm) niz w przypadku MoP (mediana i $rednia 36
mm).

12 artykutéw w tym przegladzie, z tacznie 24 przypadkami,
dotyczyto implantéw z nieuszkodzonym stozkiem. W 15 z
tych przypadkéw prowadzito to do wymiany wytacznie gtowy
i komponentu panewkowego, podczas gdy trzpieh byt po-
zostawiony in situ. Gtowy ceramiczne stosowano z wktadka-
mi ceramicznymi lub polietylenowymi. W przypadku pozosta-
wienia trzpieni in situ zalecenie dotyczacego bezpiecznego
stosowania gtéw ceramicznych méwi, ze nalezy je stosowac
tylko z tuleja taczaca (ang. sleeve) (Helwig i wsp. 2013) [14].

Jednak Carli i wsp. zwracaja uwage, ze tuleje taczace sta-
nowia kolejna powierzchnie graniczng, na ktérej moga
wystepowa¢ mikroruchy i wymiana jonéw. Odnosnie tej
kwestii moze by¢ przydatne uwzglednienie innych danych.
Thorey i wsp. 2012 zwracaja uwage na przeprowadzona
przez siebie obserwacje wzglednie duzej kohorty pacjentéw
(n=91), u ktorych przeprowadzono zabieg rewizyjny polega-
jacy na wymianie artykulacji MoP (53), MoM (2), CoC (15) i
CoP (21) na artykulacje CoC lub CoP z tuleja taczaca, prze-
waznie z powodu obluzowania komponentu panewkowe-
go [15]. Nie zaobserwowali ztaman gtow ceramicznych ani
powikfan na potaczeniu miedzy tuleja taczaca a stozkiem
trzpienia, takich jak korozja/fretting. Jack i wsp. 2013 sto-
sowali gtowy ceramiczne z tulejami tytanowymi w operac-
jach rewizyjnych, przy czym tuleje taczace byty naktadane na
stozek pozostawianego in situ trzpienia [16]. Nie wykazali ani
obecnosci jonéw metalu ani radiologicznie zuzycia metalu.
W opisie przypadku, przedstawionym przez Whitehouse'a

i Duncana 2014, autorzy opisuja pacjenta z bolesnym sta-
wem biodrowym po catkowitej endoprotezoplastyce i wszc-
zepieniu endoprotezy MoXPE [17]. Artroskopia stawu biodro-
wego potwierdzita rozpoznanie korozji stozka. Z powodu ut-
rzymujacych sie objawdw pacjent otrzymat podczas operadji
rewizyjnej artykulacje CoXPE, przy czym zastosowano gtowe
ceramiczna z tuleja, ktéra byta natozona na skorodowany
stozek. Dzieki temu dolegliwosci pacjenta ustapity.

Preuss i wsp. 2012 zajmowali sie w badaniu in vitro réwniez
problemem frettingu i korozji na modularnym potaczeniu w
przypadku artykulacji CoC z gtowami o duzych srednicach i
tulejami taczacymi z tytanu (Ti-6Al-4V) [18]. W badaniu tym
oceniano ryzyko operacji rewizyjnych w przypadku artykulacji
CoC o duzych srednicach wskutek frettingu/korozji i zuzycia
oraz obluzowania modularnego potaczenia. Aktualne rezul-
taty tego badania potwierdzaja, ze wiasciwe umieszczenie i
potaczenie komponentéw zgodnie z instrukcjami producen-
ta prowadza do wystarczajaco duzej wytrzymatosci miejsc
potaczen na korozje frettingowa i zuzycie.

W swojej analizie usunietych protez stawu biodrowego Huot
Carlson i wsp. 2012 stwierdzili rowniez, ze gtowy meta-
lowe znacznie czesciej (54 %) byty podatne na korozje stozka
gtowy niz gtowy ceramiczne z tytanowymi tulejami taczacymi
(18%) [19]. Gtowy metalowe byty poza tym czesciej zwiazane
z korozja na trzpieniu niz glowy ceramiczne z tuleja faczaca
lub bez tulei taczacej. Podsumowujac: konieczne sg dalsze
badania i dane, réwniez dotyczace warunkoéw klinicznych.

Carli i wsp. 2015 publikujac dane wtasnej grupy pacjentéow
opisali objawy polegajace na obecnosci béléw w pachwinie,
wyczuwalnych palpacyjnie guzkéw, nawracajacych zwich-
nie¢ i niepozadanych reakcji w obrebie tkanek miekkich [13].
W tej serii przypadkow stwierdzili takze nieproporcjonalnie
wysokie stezenie kobaltu w surowicy w poréwnaniu ze steze-
niem chromu. Autorzy zwrdcili uwage, ze zjawisko to byto
wczesniej opisane w duzym randomizowanym badaniu oce-
niajacym implanty MoM o duzej $rednicy artykulacji. Bada-
cze stawiaja hipoteze, ze taka dysproporcja moze by¢ po-
tencjalnie waznym wskaznikiem diagnostycznym trwajacych
proceséw korozji i wskazuja na konieczno$¢ dalszych badan.
Dodatkowe analizy sa takze konieczne do okreslenia ogélnej
czestosci wystepowania klinicznej symptomatologii.
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Korozja duzych gtow

Badania o 1 poziomie istotnosci wspieraja stosowanie duzych giow w celu zmniejszenia ryzyka nies-
tabilnosci pooperacyjnej w pierwotnych i rewizyjnych catkowitych endoprotezoplastykach biodra. Pod-
czas wyboru odpowiedniej srednicy gtowy w chirurgii biodra chirurg musi rozwazy¢ potencjalne ryzyko
zwichniecia i ryzyko wystapienia innych zagrozen zwiazanych ze stosowaniem duzych gtdw. Potencjal-
nym problemem jest korozja na modularnym pofaczeniu stozkowym. Objawowe dziatania niepozadane
ze strony tkanek miekkich, opisywanie w literaturze jako ARMD (adverse reaction to metal debris) moga
wystepowac wskutek obecnosci czasteczek metalu uwalnianych w procesie korozji potaczenia stozko-

wego.

PRZEGLAD SYSTEMATYCZNY | SERIA PRZYPADKOW

Glowy ceramiczne stanowig lepszg ochrone przed ARMD

Cooper i Della Valle 2014 wskazuja w swojej
publikacji, ze gtowy ceramiczne zmniejszaja ryzyko
korozji na potaczeniu stozkowym [20]. Wedtug au-
toréw rozne badania usunietych endoprotez wyka-
zaly, ze wprawdzie nie mozna catkowicie wyelimi-
nowac ryzyka korozji, jednak stopieri uwalniania
metalu z potaczen stozkowych przy gtowach cera-
micznych jest znacznie nizszy niz w przypadku gtéw

metalowych. Gtowy ceramiczne sa doskonatymi
izolatorami elektrycznymi, co wyjasnia mniejsza
korozje na stozku trzpienia w poréwnaniu ze ws-
kaznikami opisywanymi dla gtéw metalowych. Pod-
sumowujac nalezy podkresli¢, ze gtowy ceramiczne
lepiej chronia przed ARMD niz gtowy metalowe.

TEMAT 4: REAKCJA NIETOLERANCII IMMUNOALERGICZNEJ NA DROBINY METALU

BADANIE USUNIETYCH ENDOPROTEZ

Zadrapania artykulacji MoM jako przyczyna dziatan niepozadanych na pozostatosci

metali (ARMD)

W ostatnio opublikowanym artykule Burbano i
wsp. 2014 badali charakterystyke powierzchni pro-
tez MoM, usunietych z powodu ARMD. Stosowano
przy tym rézne techniki mikroskopowe [21]. Bada-
no réwniez modularne potaczenia stozkowe. Celem
badania byto zidentyfikowanie mozliwych przyczyn
niepowodzenia implantéw MoM i ich zwiazku z
rozwojem ARMD.

W przypadku wszystkich usunietych protez MoM
stwierdzono wyraZznie widoczne zadrapania
mechaniczne. Duzy stopied zadrapahn na
powierzchni wskazuje, ze te implanty MoM musiaty
wyzwala¢ duze ilosci czasteczek metali in vivo. W
miejscach potaczen nie stwierdzono oznak korozji,
co wskazuje, ze czynniki mechaniczne (zadrapanie,
zuzycie) byty gtéwna przyczyna ARMD. Autorzy
zwracaja uwage, ze w przypadkach, w ktérych
przeprowadzono operacje rewizyjna, mocne
zadrapania, zuzycie i uwalnianie jonéw metalu
najprawdopodobniej byly gtéwna przyczyna
dziatan niepozadanych w tkankach wokot
implantu. Zuzycie wskutek tarcia spowodowanego
obecnoscia  dodatkowych  czasteczek  (np.
fragmenty kosci) mogly réwniez odgrywa¢ tu role.

Amini i wsp. 2014 wskazuja w swojej pracy, ze
ortopedzi musza jeszcze bardziej niz dotych-

czas zajmowac sie rozpoznaniem i leczeniem na-
dwrazliwosci na metale [22]. Autorzy stwierdzi-
li, ze nadwrazliwo$¢ na metale jest odpowiedzial-
na za szacunkowo 5% wszystkich przypadkéw
niepowodzen endoprotez catkowitych. Przeszuku-
jac baze pismiennictwa MEDLINE autorzy wyszuki-
wali artykuty na temat ,testu skérnego” lub ,testu
transformacji limfocytéw” (LTT) w przypadku nad-
wrazliwosci na metale w catkowitej endoprotezo-
plastyce. Przeanalizowano 14 przypadkéw cat-
kowitych endoprotezoplastyk kolana i 6 przypad-
kow catkowitych endoprotezoplastyk MoM biodra
zwigzanych z uczuleniem na metal. Potowa pac-
jentéw miata uprzednio wystepujaca alergie na met-
al. U jednego pacjenta wystepowato zapalenie skéry
lub wyprysk w wywiadzie. Najczesciej zgtaszanymi
objawami byty bdl (55%), obrzek (45%) i cieptota
(20%). Wypryski w operowanym miejscu zaobser-
wowano u 35% pacjentow. W 90% przypadkow
objawy wystapity w ciagu pierwszych trzech miesie-
cy po implantacji. Metalami najczesciej wywotuja-
cymi alergie byt kobalt i nikiel.

Autorzy wyraznie podkreslaja, ze alergia na me-
tal jest diagnoza przez wykluczenie, czyli koniecz-
ne jest doktadne wykluczenie innych mozli-
wych rozpoznan. Testy skoérne i LTT pozosta-
ja dostepnymi narzedziami diagnostycznymi u
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pacjentéw przed planowa catkowita endoprotezoplas-
tyka stawu i u pacjentéw z niepowodzeniem implan-
tu. Autorzy koncza stwierdzeniem, ze artykulacje CoP i
CoC w catkowitej endoprotezoplastyce biodra stanowia

OPIS PRZYPADKU

opcje minimalizujaca ryzyko nadwrazliwosci na metal.

Rozpoznanie, leczenie i wyniki kliniczne u pacjentéw z nad-
wrazliwoscig na metal sa nadal przedmiotem badan.

Wywotane przez chrom rozlane zapalenie skéry z zajeciem weztéw chtonnych przez histiocytoze
komérek Langerhansa: catkowita endoprotezoplastyka biodra CoC prowadzi do ustgpienia obja-

WOw.

Bizzotto i wsp. 2014 przedstawili hipoteze, ze mikroczas-
teczki kobaltu-chromu i PE moga prowadzi¢ do limfa-
denopatii z histiocytoza. Dotychczas nie opisano jednak
skojarzenia rozlanego zapalenia skéry i zajecia weztéw
chtonnych przez histiocytoze komérek Langerhansa, wy-
wotanych przez chrom po endoprotezoplastyce powierzch-
niowej MoM biodra [23].

Ogodlne objawy kliniczne, takie jak zaczerwienienie skory,
dtugotrwaty uogdlniony swiad i tuszczycowe zapalenie skory
z tuszczeniem sie skéry moga wskazywac na opdzniona
reakcje nadwrazliwosci typu IV. Autorzy donosza, ze limfa-
denopatia z rozpoznaniem specjalnej histiocytozy komaorek
Langerhansa moze by¢ wywotana dtugotrwata aktywacja
reakcji immunologicznej typu IV.

W przedstawionym przypadku 60-letnia pacjentka zgtaszata
wystepujace od trzech lat rozlane zapalenie skéry. Byto to
piec¢ lat po implantacji endoprotezy powierzchniowej MoM.
Objawy pacjentki nie ustepowaty po lekach antyhistami-
nowych ani po kortykosteroidach. Leczenie dermatolog-
iczne byto przeprowadzone bez powodzenia. W wywiadzie
nie wystepowata atopia ani kontaktowe zapalenie skéry w
reakcji na metal. Rozpoznano rozlana limfadenopatie po
obu stronach okolicy pachwinowej. Biopsja skéry wykazata

OPIS PRZYPADKU | BADANIE NA ZWIERZETACH

nieswoiste okotonaczyniowe nacieki limfocytarne w gérnej
czesci skory wiasciwej, zwiazane z histiocytami. Test skérny
wykazat nadwrazliwos¢ na siarczan chromu. W surowicy
oznaczono podwyzszone stezenie chromu i kobaltu. Biops-
ja pachwinowego wezta chtonnego wykazata duze skupiska
komorek Langerhansa, co wskazuje na opézniona reakcje
nadwrazliwosci typu IV.

Autorzy podkreslaja, ze tylko wymiana implantu stawu
biodrowego na implant bez artykulacji MoM mogta do-
prowadzi¢ do ustapienia objawoéw klinicznych. W czasie op-
eracji stwierdzono metaloze. Stabilny implant biodra MoM
wymieniono na bezcementowa catkowita endoproteze
biodra z artykulacja CoC (BIOLOX®delta). Zapalenie skory
ustapito trzy miesiace po operacji rewizyjnej. Stan weztéw
chtonnych powrdécit do normy, stezenie chromu w surowicy
zmniejszyto sie, a rok po zabiegu rewizyjnym u pacjentki nie
wystepowaty zadne dolegliwosci.

Autorzy wyrazili zaniepokojenie, ze zbyt rzadko diagno-
zowana jest toksycznos¢ chromu i kobaltu. Lekarze, ktérzy
nie sg zaznajomieni z tym zjawiskiem, moga btednie inter-
pretowac objawy, co prowadzi do nieodpowiedniego le-
czenia pacjentow.

Przewlekte alergiczne kontaktowe zapalenie skéry wywotane przez implant metalowy przyczy-

nia sie do rozwoju raka skory.

Nastepstwa dtugoterminowe przewlektego kontaktowego
zapalenia skory wywotanego ortopedycznym implantem
metalowym nie sa wystarczajaco zbadane. Jest to nadal
przedmiotem badan naukowych.

Dehmeri i wsp. 2014 przedstawili rzadki przypadek
kliniczny inwazyjnego raka kolczystokomérkowego (squa-
mous cell carcinoma (SCQ)), ktéry rozwinat sie z powodu
alergii na nikiel wywotanej przez podskérny implant meta-
lowy [24]. U 46-letniej kobiety nie wystepowat rak skoéry
w wywiadzie. Ztamanie kostek stawu skokowego zaopa-
trzono poprzez otwarta repozycje i wewnetrzna stabilizac-
je z uzyciem metalowego preta wprowadzonego do kosci
strzatkowej. U chorej wystapita niegojaca sie zmiana skor-
na na lewej kostce w miejscu nad implantem metalowym i
ranag operacyjna. U pacjentki stwierdzono alergie na nikiel
obecny w metalowym implancie. Rok po operacji usunieto

implant, ale zmiana skérna pozostata. Pacjentka z wystepu-
jaca od trzech lat, wrzodziejaca zmiana skdérna zostata os-
tatecznie przyjeta do szpitala. Biopsja wykazata dobrze
zréznicowany, inwazyjny rak kolczystokomérkowy, charak-
terystyczny dla owrzodzenia Marjolina. Nowotwor usunie-
to operacyjnie, w ciagu kolejnych dwaoch lat nie wystapit
nawrot.

Autorzy doszli do wniosku, ze rozwdj tego raka kolczys-
tokomorkowego u pacjentki bez raka skéry w wywiadzie
wskazuje wyraznie na to, ze przewlekte alergiczne kontak-
towe zapalenie skéry w okolicy rany pooperacyjnej prowa-
dzito w koncu do rozwoju raka. Rozpoczeli badanie na
myszach w celu zbadania promujacego nowotworzenie
potencjatu kontaktowego zapalenia skéry. Wyniki potwi-
erdzity, ze przewlekta ekspozycja na alergen wytwarzajacy
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hapteny wywotuje promujaca nowotworzenie reak-
cje zapalna w skorze.

Autorzy zbadali poza tym Srodowisko immunolo-
giczne raka kolczystokomorkowego u tej pacjent-
ki. Badanie to wykazato, ze stan zapalny byt czynni-
kiem stymulujacym powstanie raka, a nie nastepst-
wem lub reakcja na rozwdj raka. Autorzy doszli
zatem do wniosku, ze sa to dowody potwierdza-
jace, ze przewlekte alergiczne kontaktowe zapale-
nie skory jest czynnikiem promujacym nowotworze-
nie. Przewlekte alergiczne kontaktowe zapalenie
skory, wywotane przez ciagta ekspozycje na alergen,
moze prowadzi¢ do rozwoju agresywnego i inwa-
zyjnego raka kolczystokomérkowego, zwtaszcza w
obszarach, w ktérych wystepuje juz znaczne nagro-
madzenie istniejacych komaorek inicjujgcych rozwoj
raka (np. na skoérze narazonej na promieniowanie
uv).

Interesujacy jest takze fakt, ze alergie kontaktowe
na metalowe uzupetnienia protetyczne zebdéw sa
przedmiotem dyskusji w publikacjach naukowych
jako mozliwy czynnik ryzyka rozwoju wewnatrz-
ustnych rakéw kolczystokomorkowych (Hougeir i
wsp. 2006, Weber i wsp. 2012) [25, 26].

Ten rzadki przypadek kliniczny podkres$la znaczenie
testéw skérnych przed zastosowaniem implantéw
metalowych, zwitaszcza u pacjentéw ze znana juz
alergia na metal. Autorzy zalecaja $cisty monitoring
pacjentéw, u ktdérych implanty takie sa wszczepia-
ne tuz pod skoéra, aby uniknac przewlektego aler-
gicznego zapalenia skoéry i mozliwosci rozwoju raka
kolczystokomorkowego. m
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Srednioterminowe rezultaty nowoczesnych artykulacji
ceramika-ceramika w catkowitej endoprotezoplastyce
stawu biodrowego

Laforgia R', Pelone F?, Porporati AA3, Santovito L', Piconi C*

Szpital Mater Dei, Bari, Wtochy; ?Kingston University and St. George's University of London, Londyn,
Wielka Brytania; *CeramTec GmbH, Plochingen, Niemcy; *Uniwersytet Katolicki, Instytut Ortopedii i Trau-
matologii, Rzym, Wtochy

Na catym Swiecie coraz czesciej stosuje sie artykulacje CoC w catkowitej endoprotezoplastyce X Niniejsze streszczenie
biodra. Zwlaszcza gtowy o srednicy powyzej 32 mm okazatly sie bezpieczng opcja dla uzyskania jest oparte na wynikach
wiekszego zakresu ruchéw (Range of Motion, RoM) i wiekszej stabilnosci przy skrajnie matym badania klinicznego
zuzyciu. Niektorzy autorzy okreslaja te artykulacje jako ,ztoty standard” w catkowitej endopro-
tezoplastyce stawu biodrowego. W celu oceny wyniku klinicznego w przypadku nowoczesnych
artykulacji CoC w 3 osrodkach wtoskiego regionu Apulia przeprowadzono badanie retrospekty-
wne z udziatem pacjentow po catkowitej endoprotezoplastyce biodra z kompozytem z tlenku gli-
nu.

(poziom dowoddw 1)

Materiat i metody gramowania SPSS 13.0 dla Windows. Istotnos¢
statystyczna ustalono na p = 0,05.

W badaniu tym brato udziat 142 pacjentéw po cat-

kowitej endoprotezoplastyce biodra z artykulacja

CoC (BIOLOX®delta, CeramTec, Plochingen, Niem-

o), ktora byla przeprowadzono w 3 osrodkach Irll?akl(lgg;:]Ja panewki, stopier [wartos¢ $red- 45.4 (4.4)

klinicznych w Apulii. Sredni czas obserwacji wynosit

47,6 miesiecy (SD: 7,9; min. 11,7; max. 68,4). Sred- Osteoliza [n (%] 0(0)

ni wiek pacjentéw wynosit 68 lat (SD: 11; min. 38, Niestabilnos¢ panewki [n (%)] 0(0)

max. 86). 63 pacjentow (44,4%) byto ptci meskiej, . o

BMI pacjentow wynosito $rednio 27,6 (SD: 4,2; min. Fezyda iz o (2] neutralna 127 (89.4)

18,8, max. 45,0). inna niz neutralna 15 (10.6)
Koslawos¢ 3(2.10)

74 uzyte gtowy miaty srednice 36 mm (52,1%), a
55 miato srednice 32 mm (38,7 %). Gtowy o sredni- Szpotawos¢ 12 (8.5)
cy 40 mm i 28 mm zastosowano odpowiednio u 8

. i i Niestabilnos¢ trzpienia [n (%)] 1(0.7)
(5,6%) i 5 pacjentéw (3,5%).
Réznica dtugosci konczyn dolnych [n (%)] 25(17.6)
W opisowej analizie danych oceniano wartos¢ sred- Réznica dhugosci koriczyn dolnych, mm [war- 11(9)

nia, odchylenie standardowe (SD), obszar zmien- to$¢ érednia (SD)]
nych ciagtych oraz bezwzgledna i wzgledna czestos¢
zmiennych jakosciowych. Analizowano réwniez
roznice rozktadu najwazniejszych charakterystyk de- HOOS S [warto$¢ srednia (SD)] 91.5(11.3)
mograficznych i klinicznych pacjentéw. Za pomoca

HOOS P [wartos¢ srednia (SD)] 92.4(10.5)

i ; - HOOS A [wartos¢ Srednia (SD)] 91.2(11.8)
testu Wilcoxona-Manna-Whitneya i testu Kruska-
la-Wallisa poréwnano ze soba zmienne ilosciowe HOOS Sp [wartos¢ $rednia (SD)]] 84.5(18.5)
grup. Zmienne jakosciowe poréwnano za pomoca HOOS Q [wartos¢ érednia (SD)] 84.6 (18.0)
testu chi-kwadrat.
SF-12 [wartos¢ srednia (SD)] 31.0(2.7)
Zwigzek migdzy jakoscig zycia (oceniang za pomoca Zgtaszane odgtosy Skrzypieni [n (%)] 3(2.1)
HOOS i punktacji SF-12-Score) i charakterystyka zas- (zadnego nie mozna byto odtworzy¢ pod-
i . ini czas kontroli) Klikanie [n (%)] 3Q2.1)
tosowanych implantéw zbadano za pomoca linio-
wego modelu regresji. Trzaskanie [n (%)] 0(0)
Trzeszczenie [n (%)] 0 (0)

Pte¢ i BMI pacjentéw oraz wszystkie pozostate zmi-
enne, korelujace z badanymi wynikami z wartoscia Tarcie [n (%)] 1(0.7)
p < 0,25, byty uwzglednione w liniowych modelach
regresji. Analize wykonywano przy uzyciu opro-

Tabela 1: Najwazniejsze wyniki kliniczne w badaniu DESIT (DElta Study ITaly) (n=142) ‘

&
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HOOS: Hip dysfunction and Osteoarthritis Outcome Score (kwestionariusz oceny dolegliwosci stawu biodrowego i zapalenia kosci i stawdw);
P = bdl, S = objawy, A = ograniczenie czynnosci zycia codziennego, Sp = aktywnos¢ sportowa i rekreacyjna, Q = jakos¢ zycia

Ryc. 1: Indice de satisfaction patient par rapport au diamétre du couple de frottement

Wyniki

Najwazniejsze wyniki kliniczne przedstawiono w
M Tabela 1. Nie obserwowano osteolizy ani nies-
tabilnosci komponentu panewkowego. Jeden pac-
jent (0,7%) wykazywat niestabilnos¢ trzpienia. 15
trzpieni (10,6%) byto w pozycji innej niz neutralna,
u 25 pacjentéw (17,6%) rdznica dtugosci konczyn
dolnych wynosita $rednio 11 mm (SD: 9 mm). Trzech
pacjentow (2,1%) zgtaszato wystepowanie skrzy-
pienia, kolejnych trzech klikania i jeden odgtos tar-
cia (0,7%). Podczas kontroli byto jednak niemozliwe
odtworzenie tych odgtoséw. Zaden z pacjentow nie
zgtaszat trzaskania ani trzeszczenia.

W analizie jednoczynnikowej zbadano nastepujace
zmienne dla powiazania z jakoscia zycia zgodnie z
HOOS i SF-12: typ pacjenta, czas obserwacji, inkli-
nacja panewki, pozycja trzpienia (neutralna wobec
nieneutralnej - szpotawos¢ i koslawosc) oraz réznica
dtugosci konczyn dolnych (w mm). Osteolize i
niestabilnos¢ panewki lub trzpienia wytaczono
z analizy, poniewaz nie wykazano tu zadnej lub
wykazano tylko nieznaczna zmiennos¢ miedzy
pacjentami.

Pacjenci z wiekszym BMI wykazywali lepsza jakos¢
zycia wedtug punktacji SF-12-Scores, podczas gdy

topedycznych.

doprotezoplastyk biodra i ponad 1 500 kolana.

Prof. dr Renato Laforgia, jest dyrektorem Oddziatu Ortopedii i Neurore-

habilitacji szpitala Mater Dei w Bari we Wtoszech (CBH Group). Jest przed-
stawicielem regionu Apulii w Krajowej Radzie Wtoskiego Urzedu ds. Zdro-
wia (Istituto Superiore di Sanita) ds. zatozenia wtoskiego rejestru protez or-

Poprzednio Laforgia byt dyrektorem ds. ortopedii i traumatologii szpitala

w Matera (Wtochy), a jeszcze wczesniej pracowat jako chirurg ortopeda w
Busto Arsizio, Bari (Wtochy), Wrightington (Wielka Brytania) i Maputo (Mo-
zambik). Byt prezesem stowarzyszenia Associazione Pugliese Lucana Orto-
pedici Traumatologi Ospedalieri (APLOTO).

Podczas swojej 30-letniej kariery Laforgia wykonat ponad 30 000 operacji, w tym ponad 2 000 en-

Wyktadat ortopedie i traumatologie na Uniwersytecie w Bari i L'Aquili i na Uniwersytecie Mapu-

to. Gtéwnymi tematami jego badan sa biomechanika zdrowych i zmienionych chorobowo stawéw
biodrowych, techniki chirurgii stawu biodrowego oraz rozwdj nowych instrumentéw do osteosyn-
tezy. Jest cztonkiem grupy Standardized Audit of Hip Fractures in Europe (SAHFE), badajacej skut-
ki ekonomiczne ztaman szyjki kosci udowej, oraz cztonkiem grupy roboczej wtoskiego Ministerstwa
Zdrowia, sprawdzajacej realizacje wtoskiego rejestru ztaman szyjki kosci udowe;.
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roznica dtugosci konczyn dolnych byta powiazana z
gorsza jakoscia zycia. Wiek wptywat na jakos¢ zycia
jako jedyna zmienna w analizie wieloczynnikowej
zarowno wedtug kwestionariusza HOOS, jak i
SF-12. Doktadniej méwiac: starszy wiek byt po-
wigzany z gorszym stanem zdrowia w SF-12 oraz w
czterech z pieciu obszaréw kwestionariusza HOOS
odnoszacych sie do pacjenta, tzn. bélem (HOOS P),
objawami (HOOS S), ograniczeniem czynnosci zycia
codziennego (HOOS A) oraz aktywnoscia sportowa
i rekreacyjng (HOOS Sp). Zadna z analizowanych
zmiennych nie byla powiazana w analizie
wieloczynnikowej z HOOS Q (jakos¢ zycia).

Nie stwierdzono réznic miedzy zabiegami jedno a
dwustronnymi, ani w SF-12, ani odnosnie takich
kryteriow jak bol, objawy, czynnosci zycia codzien-
nego i aktywnos¢ sportowa i rekreacyjna zgodnie z
HOOS. Jednak jakos¢ zycia ustalona na podstawie
HOOS Q réznita sie znacznie miedzy zabiegiem jed-
nostronnym (punktacja $rednia: 85,2) a zabiegiem
dwustronnym (punktacja $rednia: 78,8). Pacjenci
z glowami o Srednicy powyzej 28 mm wykazywali
statystycznie znamienne wyzsze wartosci w SF-12 i
HOOS M (ryc. 1).

Whiosek

W badaniu DESIT jedynymi zgtaszanymi przez pac-
jentdéw powiktaniami zwiazanymi z implantami po 4
latach $rednioterminowego okresu obserwacji byty
wystepujace odgtosy artykulacji ceramicznej (trzas-
ki, skrzypienie). Wykazano, ze gtowa o Srednicy >
28 mm poprawiata satysfakcje pacjentéw z endo-
protezy biodra. Fakt, ze nie wystapita ani osteoliza,
ani ztamania ceramiki, potwierdza nadzwyczajne
wiasciwosci mechaniczne i wiasciwosci zuzycia ar-
tykulacji CoC P (ryc. 2). m

Ryc 2: Artykulacja CoC w endoprotezie biodra

M Autor korespondujacy:

Renato Laforgia, MD
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Aktualizacja na rok 2015 informacji na temat korozji
w endoprotezoplastyce stawu biodrowego

Kurtz SM

Implant Research Center School of Biomedical Engineering, Science, and Health Systems, Drexel University,

Philadelphia, USA

Korozja potaczen stozkowych nie jest nowym zagadnieniem dla nowoczesnych implantow. W
ostatnich latach korozja potaczen stozkowych ponownie stata sie problemem klinicznym, naj-
pierw w przypadku okreslonych rodzajéw budowy endoprotez biodra MoM o duzej gtow-

ie, nastepnie réwniez w przypadku modularnych stozkéw, a nawet w przypadku nowocze-
snych artykulacji MoP. Nasza grupa badawcza jako jedna z pierwszych zidentyfikowata gtowy
ceramiczne jako mozliwe rozwigzanie problemu korozji stozka [1]. W ostatnich latach zajmo-
walismy sie w ramach naszych prac badawczych lepszym zrozumieniem i iloSciowym okresle-
niem ilosci metalu uwalnianej z nowoczesnych, wykonanych z ceramiki i CoCr gtéw endoprotez
biodra. W niniejszym artykule podsumowujemy niektére z naszych aktualnych wynikéw, ktére
byty przedstawione na sympozjum ASTM na temat korozji stozka w roku 2014 [2] oraz jako
plakat na kongresie Orthopedic Research Society w roku 2015 [3, 4]. Na podstawie naszych ak-
tualnych badan chcielibysmy pokaza¢ rozwijajaca sie perspektywe postrzegania tego tematu.

W osrodku Implant Research Center przy Drexel
University nasza grupa rozpoczeta badania zbioru
usunietych endoprotez biodra w celu poréwnania
korozji stozka przy zastosowanej gtowie ceramicznej
z korozja wystepujaca przy uzyciu gtéw meta-
lowych [1]. W ciagu wielu lat badalismy starannie
sprawdzone pod katem poréwnywalnosci implanty
w dwdch kohortach po 50 implantéw (, matched
pairs” od tacznie 100 pacjentéw). Wszystkie moz-
liwe czynniki dodatkowe korozji stozka powin-
ny wystepowa¢ w poréwnywalnym rozktadzie,
aby moc skoncentrowad sie catkowicie na rézni-
cach miedzy implantami CoM i MoM. Najpierw
wykluczylismy wszystkie systemy implantéw z do-
datkowa modularnoscia (oprécz potaczenia miedzy
trzpieniem a gtowa). Prowadzito to do tego, ze w
badaniu nie uwzglednialiémy gtéw ceramicznych z
tuleja taczaca ani modularnych stozkéw lub trzpieni.
Wszystkie gtowy ceramiczne to BIOLOX®, BIOLOX®
forte lub BIOLOX®delta. W kohorcie z gtowami ce-

Sa Panstwo zainteresowani wsparciem naszych badan?

Kontynuujemy badania usunietych endoprotez biodra. Bardzo przydat-

ny bytby do tego dostep do usunietych gtéw ceramicznych i par trzpieni o
okresie wszczepienia powyzej 10 lat in vivo oraz gtéw ceramicznych z me-
talowymi tulejami taczacymi (np. gtowy BIOLOX®Option). Jesli sa Panstwo
zainteresowani wsparciem naszego obejmujacego wiele instytucji progra-
mu badawczego poprzez przekazanie nam usunietych endoprotez i ano-
nimowych danych klinicznych, prosimy o kontakt z autorem (skurtz@
drexel.edu). Przygotowalismy sprawdzone protokoty miedzynarodowe;
przesytki usunietych implantéw i wspotpracujemy obecnie z ponad 15
osrodkami klinicznymi w USA i Europie.
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ramicznymi stwierdzilismy znacznie mniejsza koroz-
je na trzpieniu niz w kohorcie z gtowami meta-
lowymi. Dane te opublikowalismy w 2013 roku [1].

Mniejsze uwalnianie metali w przypadku
gtéw ceramicznych

Wtedy nie wiedzielismy jeszcze, w jakim stopniu
gtowy ceramiczne zmniejszaja uwalnianie meta-
li i czy uwalnianie metali jest ostabione na stozku
wewnetrznym gtowy, na stozku trzpienia czy w obu
tych miejscach. Ponad rok zajmowalismy sie opra-
cowaniem i walidacja bardzo wrazliwej techniki do
pomiaru mikroskopowo matych ilosci metali, ktére
sa uwalniane z gtéw CoCr i stozkéw trzpieni meta-
lowych [4]. Po ponownej analizie danych naszej
wczedniejszej, pordbwnywalnej poprzez ,,matching”
kohorty 50/50 gtéw z ceramiki lub metalu stwier-
dzilismy, ze w zakresie objetosciowej utraty mate-
riatu uwalnianie metalu byto 0 90% mniejsze w ko-
horcie ceramicznej niz w kohorcie CoCr. Po doktad-
niejszym zbadaniu kohorty CoCr okazato sie, ze
najwieksza cze$¢ metalu - znowu powyzej 90% -
byta uwalniana z gtowy, a nie ze stozka trzpienia.
Badane gtowy CoCr pochodzity wszystkie z artyku-
lacji MoP.

Integralno$¢ mechaniczna ma wptyw na
korozje

Badanie korozji stozka w usunietych endopro-
tezach stawu biodrowego jest duzym wyzwaniem,
poniewaz wystepuje wiele istotnych i potencjalnie
zaktdcajacych czynnikéw wptywajacych: dwoma z
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tych czynnikdw sa okres trwatosci implantu i matos¢
trzpienia na zginanie. Zainteresowalismy sie kwes-
tig, czy integralno$¢ mechaniczna pofaczenia stoz-
kowego moze mie¢ wptyw na korozje na potaczeniu
stozkowym [3]. Inne grupy robocze byty w stanie juz
wykaza¢ w laboratorium, ze sita zaklinowania ma
wptyw w warunkach in vitro na mikroruchy, korozje
cierna (fretting) i korozje [5]. ZajeliSmy sie pytaniem,
czy taka sytuacja bytaby mozliwa réwniez in vivo.
W celu odpowiedzi na to pytanie zbadalismy 46
usunietych endoprotez, w przypadku ktdrych mie-
jsce potaczenia miedzy gtowa a trzpieniem nie byto
roztaczone podczas operacji. Systemy takie usunie-
to z powodu zakazenia, obluzowania lub ztaman
okotoprotezowych. W systemach, ktére byty wszc-
zepione przez okres 5-10 lat stwierdzilismy odwrot-
na korelacje miedzy uszkodzeniami korozyjnymi
na stozku a sita potaczenia stozkowego, mierzona
jako sita wymagana do roztaczenia gtowy od stoz-
ka trzpienia. Innymi stowy: im stabsze sczepienie
gtowy i stozka, tym wiecej korozji znajdowato sie
na usunietym modularnym potaczeniu stozkowym.
Nalezy pamieta¢, ze jest to badanie pilotazowe, jed-
nak te wstepne dane wspieraja znaczenie catego
wachlarza czynnikéw (niektére z nich sa znane od
lat, inne dopiero nowo odkryte), ktore wptywaja
na zjawiska kliniczne korozji na potaczeniu miedzy
gtowa a stozkiem trzpienia.

Powierzchnia stozka nie ma znaczenia

W oparciu o badania in vitro sugerowano, ze jeden
z czynnikéw budowy protezy, jakim jest chropowa-
to$¢ powierzchni trzpienia, ma wptyw na korozje
stozka [6]. Z tego powodu zdecydowalismy sie na
zbadanie wptywu tej zmiennej na korozje stozka z
usunietych endoprotez biodra z gtowa CoCr [2]. Za-
dalismy pytanie, czy stozek trzpienia z mikrorowka-
mi wykazuje wieksza korozje frettingowa niz gtad-
ki stozek trzpienia. W celu odpowiedzi na to pyta-
nia zbadalismy 398 sparowanych komponentéw
gtowy i trzpienia usunietych endoprotez. Analiza
kowariancji wielu zmiennych wykazata, ze czas im-
plantacji (p < 0,0001), widoczna dtugos¢ powierzch-
ni kontaktowej (p < 0,0001), sztywnos¢ zginania (p
=0,008) i srednica gtowy (p = 0,04) sa znamiennymi
czynnikami dla uszkodzen gtowy spowodowanych
korozja frettingowa. Po skorygowaniu dla tych czyn-
nikéw nie stwierdzono wptywu wtasciwosci powierz-
chniowych na uszkodzenia wskutek korozji frettin-
gowej (p = 0,97). Ogdtem wyniki tego badania nie
dostarczaja zadnej wskazéwki na to, ze wtasciwos-
ci powierzchni stozka przyczyniaja sie do uszkodzen
wskutek frettingu i korozji na modularnym potacze-
niu miedzy gtowa CoCr a stozkiem.

Trwajace nadal badania naszej grupy dotyczace
usunietych endoprotez biodra dostarczaja stale
waznych informacji dotyczacych powstawania zuzy-
cia metalu w modularnych systemach endoprotez

biodra. Obecnie wyraZnie okazato sie, ze gtowy ce-
ramiczne eliminuja potencjat uwalniania metalu
z gtowy CoCr i ze korozja trybologiczna stozkéw
trzpieni jest zmniejszona do takiego poziomu, ze
obecnie jest skrajnie trudna do zmierzenia. Nasze
badanie pilotazowe usunietych gtéw CoCr sugeru-
je, ze integralno$¢ mechaniczna stozka trzpienia in
vivo mogtaby odgrywac¢ wazna role w podatnos-
ci na korozje stozka. Poza tym nasze dane doty-
czace usunietych systemoéw nie wykazuja znamien-
nego wptywu wiasciwosci powierzchniowych stoz-
ka trzpienia (gtadki profil w poréwnaniu z profilem
z mikrorowkami), ktéry mogtby wyjasnia¢ uszko-
dzenia stozka wskutek frettingu lub korozji in vivo.
Dalszych aktualnych wynikéw badan dotyczacych
korozji stozka nalezy oczekiwac¢ na konferencjach
naukowych w nadchodzacym roku. =

> | Podziekowanie: Autor dzigkuje nastepujacym osobom: Sevi
Kocagoz, Christina Arnholt, Genymphas Higgs i Dan MacDon-
ald z Drexel University oraz Richard Underwood, Ph.D., Expo-
nent, za ich wktad w badania nad korozja, ktorych wyniki sa
przedstawione w niniejszym artykule, poza tym za ich opinie i
wiele przydatnych dyskusji.
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Fretting i korozja cierna.

Dyskusja na temat metod oceny i badania

Sprawozdanie z sympozjum ,Modularity and Tapers in Total Joint Replacement
Devices”, 10 listopada 2014, Nowy Orlean, USA

Pandorf T

CeramTec GmbH, Plochingen, Niemcy

W endoprotezoplastyce biodra temat frettingu i korozji modularnych potaczen byt wielokrot-
nie przedmiotem dyskusji w ostatnich latach, co prowadzito do znacznie wiekszej liczby publi-
kacji na ten temat. W tym kontekscie badano rowniez modularne potaczenia gtéw ceramic-
znych na stozkach endoprotez lub gtéw ceramicznych z tuleja t3czaca na stozkach endopro-

tez do zabiegéw rewizyjnych. Eksperci nie sa na razie zgodni co do tego, jakie srodki i metody
nalezy wybra¢, aby obserwowane na potaczeniach procesy korozji ciernej z jednej strony ocenic
jakosciowo i ilosciowo, a z drugiej strony tak je zrekonstruowac w laboratorium, aby mozliwie
dobrze moc odtworzy¢ klinicznie obserwowane zjawiska. 10 listopada 2014 roku w Nowym Or-
leanie odbyto sie poruszajace te tematy sympozjum, zainicjowane i sponsorowane przez Ameri-
can Society for Testing and Materials (ASTM) oraz American Academy of Orthopaedic Surgeons

(AAOS), z udziatem wielu znanych ekspertow.

Celem sympozjum byto przede wszystkim stworze-
nie forum do dyskusji, podczas ktérego mozliwa
bytaby wymiana naukowa oraz znalezienie konsen-
susu odnosnie wspdlnych metod oceny i badania,
co nastepnie mogtoby doprowadzi¢ do opracowa-
nia odpowiednich standardéw miedzynarodowych.

Rozwazano réznorodne aspekty zagadnienia, ze

szczegolnym uwzglednieniem:

e charakterystyki korozji frettingowej, korozji i
zwiazanych z tym niekorzystnych reakgji tkan-
kowych,

e znaczenia usunietych endoprotez,

e obecnych i przysztych metody testowania,

e parametréw budowy potaczen stozkowych w
endoprotezoplastyce biodra.

Okoto 200 uczestnikow ze Swiata nauki, przemy-
stu, z amerykanskiej agencji Food and Drug Admini-
stration (FDA) oraz z réznych organizacji prawnych
wystuchato tacznie 27 wyktadéw, potaczonych w
pie¢ sympozjéw na rézne tematy gtéwne. Na za-
konczenie kazdego sympozjum stuchacze mieli
okazje intensywnej dyskusji o tresci poszczegoélnych
wyktadéw z ich prelegentami. Poza tym grupy nau-
kowcéw miaty okazje przestawienia swoich aktu-
alnych wynikéw podczas sesji plakatowej, z czego
skorzystato tacznie 15 grup.

Organizatorami i przewodniczacymi tego sympoz-

jum byli A. Seth Greenwald (Cleveland), Steven

Kurtz (Philadelphia), Jack Lemons (Birmingham) i

William Mihalko (Memphis).

Adhezja komoérek zapalnych moze
powodowac¢ korozje

Lemons wskazat w swoim wyktadzie na trudnosci
zwiazane z rozrdznieniem od siebie réznych moz-
liwych mechanizméw korozji, takich jak korozja
elektrochemiczna, korozja cierna, korozja szcze-
linowa lub wzerowa, oraz z symulacja tych mech-
anizmoéw w laboratorium. Jeremy Gilbert (Syra-
cuse) donosit, ze komérki zapalne i/lub immuno-
logiczne przylegaja do powierzchni CoCrMo in
vivo i moga bezposrednio wywotywac korozje.
Badania mikroskopowe usunietych komponentéw
endoprotez biodra (MoM, MoP) i endoprotez ko-
lana po raz pierwszy dostarczyty dowodu na te
forme korozji. Procesy korozji obserwowano nieza-
leznie od rodzaju stopu, budowy endoprotezy i
materiatu wkfadki (metal lub polietylen). Nadal jest
w wiekszosci niejasne, jakie stymulatory wyzwalaja
aktywnos¢ komorek.

W swoim wyktadzie Kurtz pokazat na podstawie
843 zbadanych usunietych endoprotez, ze procesy
korozji sa znacznie wigksze na stozkowym wyzto-
bieniu metalowej gtowy niz na stozku trzpienia.
Poza tym wykazat na podstawie 398 usunietych
trzpieni z artykulacji metal-polietylen, ze rdzne
topografie powierzchni stozkéw trzpieni nie maja
wptywu na stopien korozji ciernej ani na wyztobie-
niach metalowych gtéw, ani na stozkach trzpieni.
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Aspekty prawne: duza réznorodnosc pro-
duktow, potrzeba lepszych metod
testowych

Carlos Lavernia (Miami) skarzyt sie na duza liczbe
roznych geometrii stozka, ktére moga wystepowac
w ramach oferty produktéw jednego duzego pro-
ducenta endoprotez, co moze stanowic ryzyko nie-
dopasowania (mix-and-match). Uzyt pojecia ,, law-
yeritis”, ktére to zjawisko moze uniemozliwi¢
dalsze badania naukowe i poznanie tego proble-
mu.

John Goode z FDA zauwazyt, ze pilnie po-
trzebne sa udoskonalone metody testowe, po-
niewaz wszystkie dostepne na rynku endoprotezy,
réwniez te, ktére stwarzaja klinicznie istotne prob-
lemy, pomysinie przeszty wszystkie dotychczasowe
testy przewidziane w normach i wytycznych. Dwaj
przedstawiciele amerykanskiej kancelarii adwo-
kackiej stwierdzili, ze odpowiednie normy i wyty-
czne mogtyby znacznie ufatwic¢ sprawe ewentu-
alnych sporéw prawnych. Aktualnie powszechne
zjawisko aktywnego zachecania pacjentéw do
sktadania pozwow prawnych coraz bardziej fatszu-
je dostepne dane i ma negatywny wptyw na nau-
kowa analize przyczyn.

Na podstawie obecnie dostepnej wiedzy mozli-
we byto wyciagniecie kilku waznych wnioskéw:
w metodach testowych coraz czesciej zwraca sie
uwage na wyboér takich parametréw testowych,
ktore maja najwiekszy wptyw na symulacje klinicznie
istotnych mechanizméw niepowodzenia, np. takich
jak ptyn uzywany do testéw oraz sposéb obcigzenia.
W celu oceny istotnych klinicznie mechanizmoéow
niepowodzenia, w oparciu o badania usunietych
endoprotez niezbedne staje sie opracowanie jed-
nolitych metod czyszczenia stozka. Dopiero wtedy
mozliwa bedzie ocena usunietych endoprotez za
pomoca punktacji jakosciowej lub pomiaréw iloscio-
wych.

Znaczenie frettingu i korozji dla wynikéw
klinicznych

Konferencja naukowa i techniczna wykazata, ze
od czasu ostatniej konferencji w listopadzie 2013

roku dokonano duzych postepéw w zakresie oce-
ny i testowania frettingu i korozji. Wykazano jed-
noczesnie, ze ztozone powiazania i réznorod-
nos¢ czynnikéw prowadzacych do niepowodze-
nia klinicznego mozna odtworzy¢ w laboratorium
tylko w przyblizeniu. Zgodzono sie z teza, ze
konieczne jest jeszcze doktadniejsze zbadanie
znaczenia frettingu i korozji w odniesieniu do
problemdéw klinicznych dla pacjentéw: dotychczas
tylko nieznaczna liczba operacji rewizyjnych byta
przeprowadzona z powodu objawdw klinicznych
zwiazanych wytacznie z frettingiem i korozja, pod-
czas gdy duza liczba usunietych endoprotez wyka-
zuje wyrazne oznaki tych zjawisk. Obecnie eksper-
Ci nie widza potrzeby stworzenia innych niz stoso-
wane, potaczen stozkowych trzpienia , zaréwno w
odniesieniu do ksztattu jak i powierzchni dla gtow
ceramicznych i metalowych. =
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NAUKA

M Niniejsze streszczenie
jest oparte na wynikach
badania klinicznego

(poziom dowodow III)

Czy artykulacja ma wptyw na obluzowanie septyczne
w przypadku pierwotnej endoprotezoplastyki stawu

biodrowego?

Bordini B, Caputo D, Stea S

Rejestr RIPO przy Laboratorium Techniki Medycznej, Istituto Ortopedico Rizzoli, Bolonia, Wtochy

W ramach tego badania zbadano kohorte 36,396 pacjentow poddanych pierwotnej endopro-
tezoplastyce biodra, wybranych z wioskiego rejestru protetycznych implantéw ortopedycz-
nych (RIPO). 49% badanych artykulacji byto artykulacjami CoC, 23,4% CoP, 19,5% MoP i 8%
MoM. Przeprowadzono analize przezycia, a punktem koncowym badania byta operacja rewi-
zyjna z powodu infekcji. Badanie wykazato brak wptywu wieku pacjenta w momencie operac-
ji ani wskaznika masy ciata BMI na czestos¢ wystepowania obluzowania septycznego. Jednak
wiasciwosci artykulacji oraz ptec pacjentéw miaty wptyw na czestos¢ wystepowania obluzowa-
nia septycznego. Doktadniej: artykulacja CoC zmniejsza ryzyko obluzowania septycznego w
poréwnaniu z artykulacja MoM, a mezczyzni sa narazeni na wieksze ryzyko niz kobiety.

Z dniem 1 stycznia 2000 roku we wtoskim regio-
nie Emilia Romagna utworzono rejestr protetycz-
nych implantéw ortopedycznych (RIPO). Rejestr
gromadzi dane o wszystkich pierwotnych catkowi-
tych endoprotezoplastykach biodra i operacjach
rewizyjnych we wszystkich szpitalach publicznych

Artyku- Implant(y)
lacja

CoC 17,858
MoP 7,104
CoP 8,524
MoM 2,910

Sredni wiek Pacjenci Pacjentki Rewizje z po-

(lata) i zakres z nad- (%) wodu oblu-
waga zowania sep-
(%) tycznego (n)

65.7 (13-93) 65 59 22

71.1(20-95) 67 62 13

70.3 (22-92) 65 62 13

61.4 (16-87) 64 48 14

stycznej

Tabela 1: Kohorta 36 396 bezcementowych implantéw pierwotnych w ocenie staty-

Pte¢ (odniesienie:
meska)

Klasa BMI (odnies-
ienie: nadwaga)

Artykulacja
(odniesienie: CoC)

MoM
MoP

CoP

Haza
Ratio
0.6

0.9

0.98

rd 95% dolna 95% goérna War-
granica granica tos¢ p
0.3 0.9 0.03
0.7 1.3 0.97
0.95 1.0 0.09
1.6 6.2 0.003
0.6 2.3 0.66
0.6 2.3 0.66

czone)

Tabela 2: Wyniki analizy regresji Coxa: wspotczynnik ryzyka (Hazard Ratio, HR) >1
oznacza zwiekszenie ryzyka, HR <1 zmniejszenie ryzyka (istotne wartosci sa wyttusz-
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i prywatnych regionu [1]. Ortopedzi wprowadza-
ja dane na specjalnie przygotowanych formu-
larzach, ktore sa wypetniane przed wypisaniem
pacjenta ze szpitala. W ten sposéb mozliwe jest
zarejestrowanie danych prawie 98% pacjentow.
Najwazniejsza badana zmienna jest okresle-
nie czasu do operacji rewizyjnej, okreslonej jako
usuniecie lub wymiana przynajmniej jednego z
uzytych komponentéw. Obluzowanie septyczne
byto przyczyna 6,3% wszystkich wykonanych
operacji rewizyjnych. Ten odsetek nie jest wysoki,
jednak obluzowanie infekcyjne jest dla pacjenta
najgorszym mozliwym wynikiem leczenia.

Celem analizy byto zbadanie, czy zastosowana ar-
tykulacja ma wptyw na obluzowanie septyczne.

Metody

Aby osiagnac ten cel, w analizie uwzgledniono tyl-
ko bezcementowe catkowite endoprotezoplastyki
biodra, ktdre byty wykonane w okresie od stycznia
2000 do grudnia 2013 roku z powodu pierwotne-
go zwyrodnienia stawu biodrowego lub wtérne-
go zwyrodnienia stawu biodrowego wskutek wro-
dzonej dysplazji. W ten sposéb wykluczono mozliwe
btedy systematyczne spowodowane antybiotykami
w cemencie kostnym. Dane koncowe przedstawio-
no w M tabela 1.

Mozliwe czynniki ryzyka zakazenia nie sa réwno-
miernie roztozone w 4 grupach, dlatego zastosowa-
no model regresji Coxa, z rewizyjna endoprotezo-
plastyka stawu biodrowego z powodu obluzowania
septycznego jako punktem koncowym.
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Wyniki

Analiza wykazata, ze na obluzowanie septyczne
endoprotezy nie ma wptywu ani wiek w momencie
pierwszej operacji, ani wskaznik masy ciata (BMI).
Wykazano jednak wptyw zastosowanej artykulacji i
ptci pacjenta. Dokfadniej: artykulacja CoC znacznie
zmniejsza ryzyko niepowodzenia septycznego en-
doprotezy w poréwnaniu z artykulacja MoM, ze
wspotczynnikiem ryzyka HR (Hazard Ratio) wyno-
szacym 3,1 (1,6-6,2). W poréwnaniu z artykulac-
jami CoP i MoP nie odnotowano zmniejszenia ry-
zyka przez zastosowanie artykulacji CoC. Ryzyko
w przypadku kobiet jest prawie o potowe mniejsze
niz w przypadku mezczyzn M (Tabela 2). Wyni-
ki nie zmieniaja sie w przypadku uwzglednienia
wylacznie péznych zakazen (operacja rewizyjna
pézniej niz 60 dni po wszczepieniu endoprotezy).

Whioski

Na podstawie tych wynikow mozna stwierdzi¢, ze
artykulacja bez komponentu metalowego zmniejsza
ryzyko wystapienia wczesnych lub pdznych oblu-
zowan septycznych endoprotez catkowitych bio-
dra, chociaz poziom istotnosci osiagnieto tylko w
poréwnaniu z artykulacja MoM. Ryzyko septyczne-
go obluzowania jest wieksze u mezczyzn niz u ko-
biet. Ograniczeniem badania jest fakt, ze nie uw-
zgledniono wspdtistniejacych choréb, ktére moga
mie¢ wptyw na wynik leczenia.

NAGRODA

Barbara Bordini, glowny statystyk rejestru,
ukonczyta w 1999 roku studia statystyki na Uni-
wersytecie w Bolonii. Od 1999 roku pracuje w
Istituto Ortopedico Rizzoli, w laboratorium tech-
niki medycznej. Jest odpowiedzialna za analize
rejestru protetycznych implantéw ortopedycz-
nych (RIPO). Poza tym zajmuje sie doborem pac-
jentéw w badaniach klinicznych

D | Podziekowanie: Dziekujemy wszystkim lekarzom z osrodkéw
ortopedycznych w regionie Emilia Romagna za przesytanie
danych do rejestru.

u Pismiennictwo
1. R1. RIPO annual report, https:/ripo.cineca.it, dernier
téléchargement Février 2015 15, 2015

M Autor korespondujacy:
Barbara Bordini
Statistician
Rejestr RIPO przy Laboratorium Techniki Medy-
cznej, Istituto Ortopedico Rizzoli, Via di Barbiano
1/10 40136 Bolonia, Wtochy
E-mail: barbara.bordini@ior.it

geneza i terapia”.

miedzynarodowy.

Medal pamieci im. Pauwelsa 2014 dla prof. dr Wernera Zimmerli

Prof. dr Werner Zimmerli otrzymat medal pamieci im. Pauwelsa, przyznawany przez Niemieckie To-
warzystwo Ortopedii i Chirurgii Ortopedycznej (Deutsche Gesellschaft fiir Orthopadie und Orthopa-
dische Chirurgie). Wygtosit wykfad na temat ,Zakazenia zwigzane z implantami ortopedycznymi: pato-

Zimmerli jest uznanym specjalista chordb zakaZznych i posiada ponad 30-letnie doswiadczenie za-
wodowe w zakresie medycyny wewnetrznej i chordb zakaznych. Od 1979 roku gtéwnym tematem
jego badan naukowych jest patofizjologia i leczenie zakazer implantéw. Decydujacym przetomem w
leczeniu takich zakazen byt eksperymentalny dowdd skutecznosci ryfampicyny w zakazeniach bio-
filmu. Wspdlnie z prof. dr Peterem Ochsnerem, ortpeda, oraz specjalista ds. choréb zakaznych, prof. dr
Andrejem Trampuzem opracowat algorytm terapeutyczny dla pacjentéw z zakazeniami okotoprotezowymi.

Zimmerli byt cztonkiem komisji Infectious Diseases Society of America (IDSA), ktéra na podstawie tego algorytmu terapeutyczne-
go opublikowata wytyczne dotyczace diagnostyki i terapii zakazen okotoprotezowych, ktére obecnie sa uznawane za standard

Od czasu odejscia na emeryture ze stanowiska dyrektora ds. medycznych Zimmerli pracuje nadal jako konsultant medyczny ds.
zakazen ortopedycznych w Kantonsspital w Liestal w Szwajcarii. Zimmerli jest cztonkiem rady doradczej Pro-Implant Foundation
i prowadzi tam réwniez warsztaty (https://www.pro-implant-foundation.org/en/about/who-we-are).

Pismiennictwo: 1. Zimmerli W, Trampuz A, Ochsner PE. Prosthetic-Joint Infections. N Engl J Med 2004;351:1645-1654
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BADANIE MATERIALOW
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Wptlyw zawartosci tlenku chromu na twardos¢ kom-
pozytow z tlenku glinu wzmocnionych drobinami z

tlenku cyrkonu

Kuntz M

CeramTec GmbH, Plochingen, Niemcy

BIOLOX®delta jest ceramika z tlenku glinu wzmocnionga tlenkiem cyrkonu (ZTA) do zastosowan
medycznych. Sukces tej ceramiki polega na nadzwyczajnym potaczeniu istotnych witasciwosci
materiatu: wytrzymatosci, odpornosci, twardosci i biokompatybilnosci. Oprécz gtéwnych
komponentéw w sktad BIOLOX®delta wchodza réwniez SrO, Y203 i Cr203. Tlenek strontu
jest dodawany w celu wytworzenia drobin wewnatrz macierzy ceramiki, ktore zwiekszaja
wytrzymatos¢ materiatu. Tlenek itru jest dodawany w celu kontroli mechanizmu transformacji

fazowej tlenku cyrkonu.

Burger i wsp. [1] opisali we wczesniejszych publikacjach, ze dodanie chromu przyczynia
sie do zwiekszenia twardosci. Jednak juz nowsze badania wykazaty, ze mierzalne zwigkszenie
twardosci mozna osiggna¢ tylko przy zawartosci chromu znacznie wiekszej niz ta wystepujaca
w materiale BIOLOX®delta. W pozniejszych badaniach [3] réwniez stwierdzono, ze dodatek
Cr203 w okreslonym przedziale wartosci nie wptywa na twardos$¢ materiatu ZTA. Firma
CeramTec przeprowadzita obszerne badanie w celu ustalenia izolowanego wptywu dodatku
Cr203, na twardosc¢ ceramiki BIOLOX®delta. Wyniki tego badania sg opisane ponize;j.

Opis testow i wyniki

W laboratorium CeramTec stworzono serie tes-
towa 4 wariantéw ZTA o réznej zawartosci tlen-
ku chromu. Referencyjne stezenie tlenku chromu
w ceramice BIOLOX®delta wynosi 0,32 %. Wypro-
dukowano prébki o wiekszej i mniejszej zawartos-
ci tlenku chromu, jedna z prébek zawierata 0%
stezenie tlenku chromu. Warunki wytwarzania, czy-
li mielenie, granulacja natryskowa, prasowanie na
sucho, spiekanie i obrébka na twardo, byty takie
same dla wszystkich probek i sa poréwnywalne z
normalnym standardem wytwarzania. Mikrostruk-
tura ceramiczna, czyli rozmiar i rozktad ziarna sktad-

nikéw materiatu - tlenku glinu, tlenku cyrkonu
i ptytek, znajduja sie w normalnym zakresie. Jako
przyktad na B ryc 1 przedstawiono mikrostrukture
2 wariantéw o zawartosci tlenku chromu 0,00%
i 0,32% (materiat referencyjny BIOLOX®delta).

Twardos¢ ceramiki ustala sie zazwyczaj za po-
moca symetrycznego, czworobocznego ostrostu-
pa diamentowego Vickersa. Obecnie zalecany jest
tryb testowania HV1, co odpowiada obcigzeniu
1 kg (= 9,81 N). W starszych publikacjach moz-
na czesto znalez¢ pomiary z HV 0,5 lub HV 10.

prawej) (© CeramTec)

Ryc. 1: Mikrostruktura 2 wariantéw z serii testowej o zawartosci Cr203 wynoszacej 0,00% (po lewej) i 0,32% (po
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Dla potrzeb badania mierzono wszystkie 3 pozio-
my obcigzenia. Ponadto z uptywem czasu zmianie
ulegta jednostka opisujaca twardos¢. Obecnie sto-
suje sie stosunek obciazenia i rzutowanej powierz-
chni powstatego odcisku jako wartos¢ twardosci, a
gigapaskal [GPa] jest przyjeta jednostka. Wczesniej
natomiast stosowano jednostke niemianowana.
Wspétczynnik przeliczeniowy wynosi 0,009807.
Wartos¢ liczbowa twardosci 2000 [-] odpowiada
tym samym 19,61 GPa.

M Ryc 2 przedstawia wyniki analizy. Na wykresie
przedstawione sa wartosci srednie +1x odchylenie
standardowe z zakresem btedu. Wartosci liczbowe
twardosci, jak to juz wczesniej wykazano, sg wieksze
przy mniejszym zadanym obciazeniu (przynajm-
niej w zakresie badanych wartosci). Dla zadnego z
3 pozioméw obcigzenia nie wykazano mierzalne-
go wptywu zawartosci tlenku chromu na twardosc.
Zwiaszcza w przypadku zalecanego obciazenia refe-
rencyjnego HV1 wszystkie wyniki testow sa prawie
identyczne.

Wptyw poziomu obciazenia i tlenku
strontu

Wyniki te wskazuja, ze obecnos¢ lub brak zawartosci
tlenku chromu w ceramice ZTA, ktéra jest poza tym
identycznym materiatem jak BIOLOX®delta, nie
ma wptywu na twardos¢ powstatego materiatu,
przynajmniej w badanym zakresie wartosci 0- 0,5%
ciezaru. W publikacji Burgera i wsp. [1] zastosowano
poziom obcigzenia HV 0,5, ktéry obecnie nie jest
juz zalecany. Zastosowanie niewiarygodnych metod
badawczych moze by¢ przyczyna niedoktadnych
wynikéw. Ponadto badane przez tych autoréow [1]
probki ktére zawieraty chrom zawieraty réwniez
SrO a prébka bez zawartosci chromu nie zawierata
tez SrO. Niestety wyniki badania [1] z 2001 roku
sg czesto cytowane w innych publikacjach,
w  ktoérych przedstawiano profil wiasciwosci
materiatu BIOLOX®delta. Jednak przedstawione
badanie, statystycznie poprawne, wykazuje, ze
dodanie tlenku chromu do BIOLOX®delta nie ma
mierzalnego wptywu na twardo$¢. m

u Pismiennictwo

1. Burger W, Richter HG, High Strength and Toughness Alumi-
na Matrix Composites by Transformation Toughening and ,,In
Situ” Platelet Reinforcement (ZPTA) — the New Generation of
Bioceramics, Key Engineering Materials 2001;191-195:545—
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2. Bradt RC, Cr203 Solid Solution Hardening of Al203, Journal
of the American Ceramic Society 1967;50:54-55

3. Magnani G, Brillante A, Effect of the composition and sinte-
ring process on mechanical properties and residual stresses in
zirconia alumina composites, Journal of the European Ceramic
Society 2005; 25:3383-3392

4. 1SO 14705 Fine ceramics (advanced ceramics, advanced
technical ceramics) — Test method for hardness of monolithic
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Ryc 2: Wyniki pomiaréw twardosci 4 wariantéw
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Co nowego w endoprotezoplastyce w Rosji?

Sprawozdanie z VIl Konferencji ,,Odczyty Wredena”, St. Petersburg, Rosja

Tikhilov RM', Shubnyakov II', Atzrodt V2

'Naukowo-Badawczy Instytut Traumatologii i Ortopedii im. R.R. Wredena , St. Petersburg, Rosja,

2CeramTec GmbH, Plochingen, Niemcy

Konferencja ,,Odczyty Wredena” rozwineta sie w ostatnich latach w nadzwyczajne forum dla
rosyjskiej ortopedii, a takze liczba zagranicznych uczestnikéw jest z roku na rok wieksza. W

VIl Konferencji uczestniczyto okoto 800 ortopedow z réznych regionéw Rosji i liczni przedsta-
wiciele 29 krajéw, w tym USA, Francji, Niemiec, Wtoch, Wielkiej Brytanii, Austrii i Japonii. Kraje
wschodnioeuropejskie reprezentowali eksperci z Litwy, totwy, Ukrainy, Biatorusi i Kazachstanu.

W ciagu trzech dni mozna byto wystuchac 102 refe-
ratdéw naukowych i 6 wyktadéw na temat endopro-
tezoplastyki duzych stawow. Wyktady byty prowa-
dzone w jezykach rosyjskim i angielskim i byty ttu-
maczone symultanicznie. Impreza towarzyszaca
podczas konferencji byta wystawa 60 czotowych
firm z branzy techniki medycznej. Liczne warsz-
taty byty poswiecone najnowszym metodom w en-
doprotezoplastyce i leczeniu zachowawczemu pa-
tologii uktadu ruchowego.

Tematy, ktdrymi zajmuja sie rosyjscy eksperci w dzie-
dzinie endoprotezoplastyki, znajduja sie réwniez w
centrum zainteresowania ortopedii na catym Swie-
cie:

¢ skomplikowane operacje rewizyjne,

Tegoroczna IX Konferencja ,,Odczyty Wredena” 8-10
pazdziernika 2015, St. Petersburge

Jednym z tematoéw programu naukowego beda okotoprotezowe zakaze-
nia stawow (PJI). Ekspert ds. zakazen prof. dr Andrej Trampuz (Charite
Berlin, Niemcy https://www.pro-implant-foundation.org/en/) zor-
ganizuje wspolnie z ekspertami niemieckimi i rosyjskimi sesje PJI, ktorzy
zaprezentuja i przedyskutuja nowoczesne koncepcje profilaktyki, diag-
nostyki i leczenia. Po raz pierwszy w programie naukowym znajdzie sie
tematyka chirurgii stopy. Rezultaty konferencji beda opublikowane i
udostepnione wszystkim zainteresowanym osobom (link do programu
konferencji http://www.vredenreadings.org/eng/program.php).

Zapraszamy na inspirujaca konferencje i interesujace spotkania.

e leczenie powiktan zwiazanych z zakazeniami,

* wysoce ztozone patologie duzych stawdw,

e optymalizacja opieki nad aktywnymi i mtodymi
pacjentami

e oraz kwestie bezpieczenstwa i jakosci w endo-
protezoplastyce.

Rosyjscy ortopedzi zmagaja sie réwniez ze spe-

cyficznymi  zagadnieniami jakim jest leczenie

wystepujacych czesto w niektérych regionach,

przede wszystkim na potudniu Rosji dysplazji (&

opis przypadku), oraz tradycyjnego faryzowa-

nia klasycznych rozwiazan operacyjnych (np. prefe-

rowana osteotomia zamiast endoprotezoplastyki).

W centrum uwagi: ksztatcenie i doksztat-
canie

Szybkiemu rozwojowi endoprotezoplastyki w Rosji, z
rocznym wzrostem $rednio o 15-20%, w niektérych
regionach nawet o 40-50%, musi towarzyszy¢ kon-
sekwentne szkolenie i dalsze ksztatcenie chirurgéw
ortopedoéw. Konferencja jasno wykazata, ze szcze-
gblne znaczenie maja ciagte ksztatcenie i dosko-
nalenie umiejetnosci chirurgicznych operatora, stata
analiza wynikéw i zapewnienie rehabilitacji, bez
tych czynnikéw nie mozna osiagna¢ doskonatych
wynikéw leczenia.

W ramach konferencji szczegélng uwage
poswiecono patologiom implantéw, alergiom na
implanty oraz roli materiatéw, z ktérych wyko-
nane sa implanty, oraz roli budowy implantéw w
dziataniach niepozadanych na produkty zuzycia i
korozji. Wykazano, ze ztozone problemy mozna
rozwiazywac¢ wytacznie dzieki multidyscyplinarnej

W/

R.M. Tikhilov, MD

wspotpracy, a eksperci z roznych dyscyplin musza
wspdlnie stawi¢ czota wyzwaniu. W wyniku intere-
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sujacej dyskusji miedzy rosyjskimi i niemieckimi
ekspertami, ustalono potrzebe wspdélnego prowa-
dzenia dalszych badan.

Wystapienia z konferencji ,Odczyty Wredena"
2014 opublikowano w czasopismie fachowym
. Traumatologia i ortopedia Rosji" (wydania 3 i 4
2014, jez. rosyjski i angielski) i sa dostepne w Inter-
necie: http://journal.rniito.org/num_en.html

u Pismiennictwo
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Artykuty dotyczace
ich tematow jak

Cje rewizyjne biodra

w jezykach rosyjskim i
angielskim moze po-
brac¢ za pomoca kodu
QR.

Leczenie koksartrozy dysplastycznej
Rozpoznanie

47-letnia pacjentka z lewostronna koksartroza dys-
plastyczna P (Ryc. 1) byta leczono zachowawczo
w dziecinstwie. Leczenie obejmowato unierucho-
mienie gipsowe, aby zmniejszy¢ stopien zwichnie-
cia lewego stawu biodrowego. Podczas przyjecia
do szpitala pacjentka skarzyta sie na bdle, skroce-
nie dtugosci koriczyny dolnej i ograniczona rucho-
mos¢ lewego stawu biodrowego. Z powodu réznicy
dtugosci koriczyn dolnych (3 ¢cm) i przykurczu zgie-
ciowego w stawie biodrowym pacjentka prawie nie
byta w stanie chodzi¢. Podczas chodzenia wyraznie
utykata i konieczne byto uzywanie lasek. Dodatko-
wo wystepowaly u niej béle w okolicy kregostupa
ledZzwiowego.

Leczenie

Z dostepu bocznego dokonano wymiany lewego
stawu biodrowego na endoproteze bezcementowa.
Z powodu wieku i wymagan dotyczacych aktywnos-
ci pacjentki zastosowano artykulacje CoC. Rekonst-
rukcje panewki przeprowadzono przy uzyciu autolo-
gicznego przeszczepu kostnego M (ryc. 1).

Zrezygnowano z catkowitego wyréwnania dtu-
gosci konczyn dolnych z powodu istniejacych zmian
odcinka ledzwiowego kregostupa. Réznica dtugos-
ci koniczyn dolnych wynosita po operacji 0,8 cm M
(Fig. 1). Punktacja w skali Harris Hip Score popra-
wita sie z 38 na 92 punkty w czasie ostatniej wizyty
kontrolnej.

W czasie 2-letniego okresu obserwacji po ope-
racji panewka i trzpien sa stabilne i nie stwierdzono
zadnych powiktan pooperacyjnych. Przykurcz ustapit
niemal catkowicie. Pacjentka moze normalnie cho-
dzi¢, nie uzywa lasek i jest zadowolona z wyniku
operacji. m

Ryc 1: Pacjentka z koksartroza dysplastyczna, od lewej do prawej: zdjecie RTG przed operacja, zdjecie RTG po operacji, zdjecie RTG

2 lata po operacji (© Tikhilov)
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Trybologia: nauka i praktyka w Korei

Doniesienia z kongresu na temat artykulacji w Seulu (Korea Potudniowa)

Zimmermann M, Graessel M

CeramTec GmbH, Plochingen, Niemcy

Catkowita endoprotezoplastyka biodra jest zabiegiem chirurgicznym przeprowadzanym z
bardzo duzym powodzeniem. Sukces kliniczny jest przy tym w znacznej mierze zalezny od ja-
kosci zastosowanych implantéw. W szczegélnosci wazng role odgrywa wybor materiatow na
artykulacje. Najnowsze osiggniecie w tym temacie zaprezentowano niedawno podczas trwa-
jacego caty dzien kongresu w Seulu (Korea Potudniowa), zorganizowanego pod tytutem , Try-
bologia: nauka i praktyka” przez prof. Jun-Dong Chang, ordynatora Oddziatu Ortopedii i dyrek-
tora Osrodka Endoprotetycznego w Szpitalu Sacred Heart Dongtan Uniwersytetu Hallym.
Kongres odbywat sie w tym szpitalu, udziat w nim wzieto ponad 150 koreanskich chirurgéw.
Dodatkowymi atrakcjami kongresu byty wystapienia oSmiu miedzynarodowych prelegentéw, z
Niemiec, Wtoch, Szwajcarii, USA, Chin, Japonii i Indii.

Wedtug prof. Changa najwazniejszym problemem
catkowitej endoprotezoplastyki biodra w Korei jest
jak najwieksza minimalizacja zuzycia i konfliktu
biodrowo-ledzwiowego. Trybologia artykulacji jest
nadal waznym tematem dyskusji. Z tego powodu
program naukowy kongresu ,Trybologia: nauka i
praktyka” koncentrowat sie na takich tematach jak
materiaty, czasteczki zuzycia, korozja stozka, ryzy-
ko zakazenia w odniesieniu do artykulacji, aktual-
ny status powierzchni artykulujacych, dalszy rozwdj
artykulacji ceramicznych, rdznice miedzy pacjenta-
mi koreanskimi a zachodnimi, aspekty techniczne
rejestrow.

Ze wzgledu na obecnie znacznie dtuzsza prze-
widywana dtugos¢ zycia pacjentéw nalezy wy-
j$¢ z zatozenia, ze bedzie coraz wiecej problemoéow
zwigzanych ze zuzyciem endoprotez. Koreanscy, a
0gdlniej azjatyccy pacjenci réznia sie od pacjentéw
z krajow zachodnich, zaréwno pod wzgledem spe-
cyficznej anatomii, jak réwniez stylu zycia. Ich zy-
cie codzienne wymaga szczegdlnie duzej swobody
ruchoéw, a poza tym duza czes¢ pacjentdéw azjatyc-
kich jest mtoda. Takie réznice nalezy uwzgledniac
jako wazne czynniki odnosnie alloplastyki w Korei.

Na pytanie dotyczace algorytmu, wedtug ktérego
w Korei dobiera sie artykulacje, prof. Chang odpo-
wiedziat: , Wszystkie te spostrzezenia wyjasniaja,
dlaczego wyniki kliniczne konwencjonalnego po-
lietylenu sa gorsze u pacjentéw koreanskich niz
pacjentéow z krajow zachodnich. Z tego powodu
w Korei stosujemy przewaznie alternatywne ma-
teriaty na artykulacje w endoprotezoplastyce cat-
kowitej biodra. Artykulacja MoM, czesto stosowa-
na podczas endoprotezoplastyki powierzchniowej,

jest powiazana ze zwigkszonym ryzykiem wystapie-
nia osteolizy, miejscowych reakcji tkanek miekkich,
martwicy tkanek i kosci oraz mozliwej dtugotrwatej
intoksykacji. Te dziatania niepozadane doprowadzity
do znacznego zmniejszenia stosowania tego rodza-
ju twardej artykulacji. To takze wyjasnia, dlaczego
ceramiczne artykulacje staty sie popularne w Ko-
rei. Ten rodzaj endoprotez wykazuje najlepsze wy-
niki u koreanskich pacjentéw. Kolejnym powodem
popularnosci artykulacji CoC jest jej efektywnos¢ w
relacji do kosztow w panstwowym systemie ubez-
pieczen zdrowotnych.

. Wprowadzenie ceramiki BIOLOX®delta w Korei
poprawito jeszcze bardziej wyniki kliniczne w
poréwnaniu z uprzednio stosowana ceramika
zawierajaca tylko tlenek glinu, zwtaszcza w zakresie
odpornosci na pekniecia i skrzypienia. Udoskonalona
ceramika umozliwia réwniez stosowanie gtowy o
wiekszej $rednicy, co z kolei poprawia stabilnos¢ i
zmniejsza konflikt biodrowo-ledZzwiowy u pacjentow
z mata panewka stawu, co czesto wystepuje u
Koreanczykdw. W Korei ztamania wystepuja bardzo
rzadko w przypadku ceramiki BIOLOX®delta, ja
osobiscie nigdy nie spotkatem sie ze ztamaniem
wkiadki lub gtowy w przypadku ceramiki
BIOLOX®delta. Akceptacja artykulacji ceramicznych
jest bardzo duza w Korei, w 85% pierwotnych
endoprotezoplastyk catkowitych biodra stosowane
sg artykulacje CoC (zrédto: South Korea Health
Insurance Review and Assessment Service 2014).
Podczas kongresu trwata dyskusja o problemach i
wynikach klinicznych. Sytuacje w Korei przedstawiali
w wyktadach prof. dr Kyong- Ho Moon, Uniwersytet
Inha, Incheon oraz prof. dr Kyung-Hoi Koo, Szpital
Bundang Narodowego Uniwersytetu w Seulu.
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Dane diugoterminowe dotyczace artyku-
lacji CoC trzeciej generacji w Korei

Moon przedstawit wyniki dtugoterminowe
artykulacji CoC trzeciej generacji. Od kwietnia 2001
do stycznia 2008 roku wszczepiono 331 pacjentom
349 bezcementowych endoprotez catkowitych
biodra z artykulacja CoC (BIOLOX®forte, tlenek
glinu). Sredni wiek pacjentéw w momencie
operacji wynosit 54,6 lat (23-87 lat). Najczestszym
wskazaniem byfa martwica gtowy kosci udowej
(n=191). W okresie obserwacji, ktéry wynosit
Srednio 8,9 roku (6,5-13 lat) nie stwierdzono
zadnych oznak radiologicznych osteolizy ani migradji
panewki. Dwoma najczestszymi powiktaniami
byto zwichniecie (9 przypadkéw, 2,9%) i zlamanie
okotoprotezowe (7 przypadkéw, 2,2%). W 3
przypadkach (0,9%) zaobserwowano ztamanie
komponentu ceramicznego, w tym jedno w czasie
operacji (odprysk wktadki). W 5 przypadkach (1,6%)
wystapito skrzypienie, jednak operacja rewizyjna z
tego powodu nie byta konieczna. Podsumowujac
mozna stwierdzi¢, ze dtugoterminowe wyniki
artykulacji CoC trzeciej generacji w bezcementowej
catkowitej endoprotezoplastyce biodra okazaty sie
doskonate.

Artykulacja ceramiczna delta: czy zagwa-
rantuje lepsze wyniki?

Koo opisat dane retrospektywne wielu kohort pac-
jentéw z endoproteza CoC, jednak z réznymi sys-
temami trzpieni i panewek [1, 2, 3] (poziom
dowodéw llli IV). (Level of Evidence Ill and IV).

W okresie od 1998 do 2008 roku stosowat on

ceramike BIOLOX®forte, a od marca 2008 roku

BIOLOX®delta. Podczas 10 lat doswiadczen z trzecia

generacja artykulacji ceramicznych doszedt do

nastepujacych wnioskéw:

* nie stosowac wkiadek ceramicznych typu
.kanapkowego",

* nie stosowac gtéw 28 mm z krétka dtugoscia
szyjki,

* nie stosowac panewek metalowych o pod-
wyzszonej krawedzi oraz

e informowac pacjentoéw, ze nie powinni kucac.

W okresie miedzy marcem 2008 a wrzesniem 2011
u 492 pacjentéw wszczepiono 570 endoprotez bio-
dra BIOLOX®delta. Sredni wiek pacjentdw wynosit
50 lat (16-83 lat), najczestszym wskazaniem do cat-
kowitej endoprotezoplastyki biodra byta martwi-
ca gtowy kosci udowej (311 przypadkéw). Po $red-
nim okresie obserwacji wynoszacym 42 miesigce
nie zaobserwowano osteolizy ani zuzycia. Jedyny
przypadek ztamania ceramicznej wktadki panew-
ki byt spowodowany nieprawidtowym umieszcze-
niem w czasie operacji. Stosowanie gtoéw ceramicz-
nych o srednicy 32 mm lub 36 mm prowadzito do

jednoznacznego zmniejszenia ryzyka zwichnie¢ w
poréwnaniu z gtowami o Srednicy 28 mm [4] (po-
ziom dowodow |). m
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Nagroda naukowa im. Heinza Mittelmeiera:
zastosowanie implantéw ceramicznych w
endoprotezoplastyce biodra

Daniel MacDonald, pracownik naukowy Implant Research Center w Drexel University's School of
Biomedical Engineering, Science, and Health Systems w Filadelfii w USA otrzymat nagrode nau-
kowa im. Heinza Mittelmeiera w 2014 roku. Nagrode w wysokosci 5 000 euro wreczyt dr Fritz-
Uwe Niethard podczas kongresu DKOU 29 pazdziernika 2014 roku. McDonald specjalizuje sie

w analizie wydajnosci implantow i degradacji materiatu endoprotez stawu biodrowego i kola-
nowego w warunkach klinicznych. Badat role materiatdw ceramicznych w ograniczeniu koroz-

ji, ktora jest obserwowana w modularnych potaczeniach w endoprotezoplastyce catkowitej bio-
dra i zostat wyrézniony nagroda za swoje badanie pod tytutem ,,What Factors Influence Fretting
Corrosion in Total Hip Arthroplasty with Ceramic Heads?"

ABSTRACT

Ryc 1: Daniel MacDonald z Filadelfii w USA otrzymat
w 2014 roku nagrode naukowa im. Heinza Mittel-
meiera i zaprezentowat wyniki swojej pracy podczas
DKOU 2014 w Berlinie (© Starface)

Korozja na pofaczeniu miedzy gtowa a stozkiem
trzpienia jest od niedawna ponownie problemem
klinicznym w catkowitej endoprotezoplastyce bio-
dra. W trudnych przypadkach zuzycie metalu i jony
metalu moga prowadzi¢ do dziatari niepozadanych
ze strony tkanek, nawet w przypadku artykulacji
metal-polietylen. Dotychczasowe badania dotyczace
korozji na pofaczeniu miedzy gtowa a stozkiem trz-
pienia zajmowaty sie gtéwnie gtowami ze stopow
kobaltu i chromu. Informacje na temat korozji stoz-
ka w przypadku gtéw ceramicznych nie sa dotych-
czas zbyt obszerne.

Nasza grupa badawcza przeprowadzita niedawno
wiele badan na temat usunietych systeméw endo-
protez w celu zbadania roli ceramiki w korozji stoz-
ka. Zadalismy nastepujace pytania:

e czy w przypadku gtéow ceramicznych wystepu-
je mniejsza korozja stozka niz w przypadku gtéw
CoCr;

e jakie czynniki w protezie i u pacjenta wptywaja
na korozje frettingowa na stozku;

¢ czy mechanizm korozji frettingowej na stozku
jest inny w przypadku gtéw ceramicznych niz w
przypadku gtéw CoCr;

e jak rozni sie réznica kata stozka i potozenie po-
wierzchni kontaktowej gtéw ceramicznych i gtéw
CoCr;

e czy réznica kata stozka ma wptyw na stopien na-
silenia korozji frettingowej;

e jak duza jest czestos¢ wystepowania korozji fret-
tingowej w usunietych tulejach taczacych oraz

e jakie czynniki w implancie i u pacjenta wptywaja
na korozje frettingowa tulei taczacych.

Od 2000 roku zbadalismy w ramach miedzynaro-
dowego, zatwierdzonego przez komisje bioetyczna
programu badawczego ponad 3 000 usunietych en-
doprotez catkowitych biodra. Sposrdd nich wybra-
no 50 kombinacji trzpien — gtowa z ceramiki z 50
kombinacjami trzpiern — gtowa z CoCr dobranych
(matched pairs) pod wzgledem czasu implantac-
ji, bocznego offsetu, budowy trzpienia i sztywnosci
zginania. Dodatkowo zbadalismy 35 tytanowych tu-
lei taczacych, zastosowanych w potaczeniu z gtowa
ceramiczna. Kazdy z tych komponentéw zbada-
no pod katem oznak frettingu i korozji za pomoca
wizualnej techniki punktowej opartej na rozmiarze
i gtebokosci ubytkow. Kat stozka i réznice katéw
badano za pomoca przyrzadu pomiarowego o duzej
rozdzielczosci do oznaczenia okragtosci.
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Gléwne parametry: stop trzpienia i szty-
wnos¢ zginania

Punktacja frettingu i korozji trzpienia byta mniej-
sza w kohorcie gtéw ceramicznych. Zaobserwow-
alismy ciemne ztogi korozyjne poza potaczeniem
miedzy gtowa a stozkiem trzpienia w 3 z 50 en-
doprotez (6%) z kohorty z gtowa metalowa i
stozkiem metalowym oraz w przypadku zadnej
endoprotezy (0%) z kohorty z glowa ceramiczna
i stozkiem metalowym. Stop, z ktérego wykonany
jest trzpien, i sztywnos$¢ zginania byly prognostyki-
em uszkodzenia korozyjnego na trzpieniu, rézni-
ca kata stozka nie byta prognostykiem punktacji
korozji. Mechanizm korozji byt podobny w obu ko-
hortach, chociaz w przypadku gtéw ceramicznych
tylko metalowy trzpier podlegat procesowi korozji.
W przypadku gtéw ceramicznych z tuleja taczaca
czesta byta umiarkowana lub wysoka punktacja
korozji frettingowej (punktacja >2), wystepowata
w 97% (34/35) wewnetrznej powierzchni kontak-
towej stozka. Punktacja byta podobna jak ta ob-
serwowana we wczesniejszych badaniach z gtowa-
mi CoCr. Pozostatosci tytanu sa jednak ogdlnie
uznawane za mniej aktywne biologicznie niz po-
zostatosci kobaltu lub chromu.

Nowe obszary zainteresowania, wy-
kraczajgce poza zuzycie i trybologie

Korozja szczelinowa na stozku trzpienia wywotana
przez fretting jest ztozonym problemem, ktérego
nasilenie jest zalezne od wielu czynnikéw. W bada-
niach usunietych endoprotez stawu biodrowego

Daniel W. McDonald, Master of Science, uzyskat w 2006 roku tytut
Bachelor of Science na Drexel University, a w 2010 roku tytut Master of
Science z techniki biomedycznej ze specjalizacja w zakresie biomechaniki.

Obecnie jest pracownikiem naukowym Implant Research Center w Drex-
el University's School of Biomedical Engineering, Science, and Health Sys-
tems, gdzie kieruje programem dotyczacym usunietych endoprotez or-
topedycznych. Zajmuje sie gromadzeniem danych, analiza i sprawdze-
niem wielu duzych badan, w ktérych badana jest wydajnosc in vivo
biomateriatdw medycznych na podstawie usunietych probek. Jego praca
przy analizach usunietych endoprotez przyczynita sie do zrozumienia wy-
dajnosci réznych form implantéw ortopedycznych i materiatow.

McDonald badat w szczegdlnosci czynniki przyczyniajace sie do zuzycia in
vivo biomateriatéw polimerycznych i metalowych, stosowanych do endo-
protezoplastyki catkowitej biodra i kolana. Swoja wiedze fachowa i ana-
lize usunietych endoprotez przedstawiat podczas miedzynarodowych kon-
ferencji i warsztatow..

mozna oddzielnie obserwowac zmienne zalezne od pacjenta i od implantu.
Przy odpowiednim planowaniu mozliwe jest wyodrebnienie czynnikéw za-
leznych od pacjenta i implantu, ktére zwiekszaja lub zmniejszaja uszkodze-
nia korozyjne na potaczeniach stozkowych. Nasza hipoteza byto, ze gtowy
ceramiczne jako izolatory elektryczne beda prowadzi¢ do mniejszej koroz-
ji stozka trzpienia niz jest obserwowana w przypadku gtéw CoCr. Rzeczy-
wiscie wydaje sie, ze tak jest. Mimo wcze$niejszych oczekiwan, ze réznica
kata stozka moze mie¢ wpltyw na korozje frettingowa, w zadnej z kohort
nie znalezlismy potwierdzenia tej teorii. Wyniki naszego badania sugeruja,
ze badania komponentéw ceramicznych w endoprotezoplastyce catkowitej
biodra nie powinny koncentrowac sie tylko na zuzyciu i trybologii, lecz takze
na lepszym zrozumieniu roli komponentéw ceramicznych w zmniejszaniu
korozji na modularnych potaczeniach stozkowych. =

z wynikami klinicznymi implantéw ceramicznych.

Berlinie.

Udziat

Nagroda naukowa im. Heinza Mittelmeiera 2015

Niemieckie Towarzystwo Ortopedii i Chirurgii Ortopedycznej (Deut- Q
sche Gesellschaft flr Orthopadie und Orthopadische Chirurgie,
DGOOC) co roku przyznaje wspdlnie z firma Ceramtec GmbH
nagrode naukowa w wysokosci 5 000 euro. Nagroda naukowa jest
przyznawana mtodym lekarzom, inzynierom lub naukowcom w
wieku do 40 lat za wybitne prace badawcze i rozwojowe w dziedzi-
nie bioceramiki i problematyki zuzycia endoprotez oraz w powiazaniu

Praca moze byc¢ juz opublikowana w fachowym czasopismie nauko-

wym lub w postaci ksiazki. Przyjmowane sa réwniez manuskrypty, ktérych publikacja jest planowa-
na lub jest juz rozpoczeta. Akceptowane sa réwniez prace dyplomowe, doktorskie i habilitacyjne.
Wytaczone sa jedynie prace, ktore byty juz wyrdznione poréwnywalna nagroda.

Wyboru zwyciezcy dokonuje jury DGOOC. Nagroda naukowa roku 2015 bedzie wreczona z okazji
wspolnego kongresu DGOOC, Niemieckiego Towarzystwa Chirurgii Urazowej (Deutsche Gesellschaft
fur Unfallchirurgie e. V., DGU) i Stowarzyszenia Lekarzy Ortopedii i Chirurgii Urazowej (Berufsverband
der Facharzte fir Orthopadie und Unfallchirurgie e.V., BVOU) w dniach 20-23 pazdziernika 2015 w

W celu wziecia udziatu nalezy przesta¢ prace w jezyku angielskim lub niemieckim do 31 lipca 2015 z
odpowiednim oswiadczeniem, ze praca nie byta dotychczas nagrodzona poréwnywalnym wyrdznie-
niem, wytacznie poczta elektroniczna na adres: info@dgooc.de.
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34. Kongres European Bone and Joint In-
fection Society (EBJIS)

Estoril, Portugalia
10-12 wrzesnia 2015

D | Informacje i rejestracja online:
http://www.ebjis2015.org/

Ten kongres szkoleniowy koncentruje sie na nastepujacych tematach:

e znaczenie ekonomiczne ,septycznego pacjenta” - jak mozna uniknac
kosztow?

e zarzadzanie jakoscig w chirurgii septycznej - czy istnieje podejscie eu-
ropejskie?

e narzedzia diagnostyczne w zakazeniach

e chirurgia rewizyjna w przypadku wymiany zakazonych stawéw

Program naukowy obejmuje wystapienia przegladowe, wykfady ,state of

the art” i debaty na sporne tematy. Wybitni przedstawiciele danej dziedzi-

ny specjalizacji beda przedstawia¢ argumenty pro i kontra w poszukiwa-

niu optymalnej terapii dla pacjentéw, z naciskiem na odpowiednie zasto-

sowanie nowych i opracowywanych opcji terapeutycznych. Podczas ostat-

niego kongresu, ktéry odbyt sie w Utrechcie (Holandia), ustanowiono nowy

rekord liczby uczestnikéw w wysokosci powyzej 600.

36. Swiatowa Konferencja Ortopedycz-
na SICOT

Société Internationale de Chirurgie Orthopédique
et de Traumatologie

Guangzhou, Chiny

17-19 wrze$nia 2015

D | Informacje i rejestracja online:
http://www.sicot.org/guangzhou

Po raz pierwszy Swiatowa Konferencja Ortopedyczna SICOT (SICOT Or-
thopaedic World Congress) odbedzie sie w Chinach. Konferencja wytyczy
kierunki dziatania dla waznych zagadnien rozwoju nowoczesnej ortope-
dii i zajmie sie nasza rola w ocenie na nowo aktualnie kontrowersyjnych
tematéw w ortopedii, jak méwi przewodniczacy konferencji Guixing
Qiu. Oczekuje on dogtebnych dyskusji we wszystkich dziedzinach orto-
pedii, ktore przyczynia sie do poprawy miedzynarodowej wymiany nau-
kowej. Odbeda sie takze liczne kursy szkoleniowe dla mtodych chirurgow
i studentow z Chin i z catego $wiata.

International Society for Technology in
Arthroplasty

Konferencja ISTA 2015
Wieden, Austria
30 wrzesnia do 3 pazdziernika 2015

D | Informacje i rejestracja online:
http://www.istaonline.org/?page_id=3139

Coroczne spotkanie ISTA stato sie gtéwna okazja do przedstawienia
dogtebnej analizy wczesniejszych, aktualnych i przysztych technik endo-
protezoplastyki i zwigzanych z nig badan naukowych. Prowadzone sa tu
szczegbtowe i ozywione dyskusje naukowe miedzy chirurgami ortopeda-
mi, naukowcami i technikami ze $wiata akademickiego i przemystu. Ina-
czej niz w przypadku innych konferencji, jest tu wystarczajaco duzo czasu
na takie dyskusje, zaréwno w przypadku artykutéw, jak i e-plakatow. Taki
rodzaj wspotdziatania umozliwia dobre wyksztatcenie i wspiera innowacje
technologiczne. Gtéwny temat tegorocznej konferencji to , Innovation
Meets Classic”.

Odczyty Wredena

IX Coroczna Konferencja
Sankt Petersburg, Rosja
8-10 pazdziernika 2015

D | Informacje i rejestracja online:
http://vredenreadings.org/eng/program.php

Konferencja jest orga- e -
nizowana przez Ju@ﬁg S EREET
Naukowo-Badawczy
Instytut Traumatologii

i Ortopedii im. R.R.
Wredena. Tegoroc-
zny program naukowy
koncentruje sie na ak-
tualnym stanie endo-
protezoplastyki w Rosji
i jej specjalnych wyzwan, takich jak

IX th annual conference
«Vreden's Readings»
October, 8-10 2015

Scientific Programme

aktywnos¢ operacyjna: jakos¢ czy ilos¢?

nowoczesne implanty , premium” wobec implantéw , budzetowych”
rejestr endoprotez: co nowego?

ekonomiczne aspekty i metody w celu optymalizacji zarzadzania w
endoprotezoplastyce

Przedmiotem dyskusji beda rdzne aspekty alloplastyki stawu biodro-
wego, kolanowego, barkowego i skokowego, podobnie jak techni-

ki artroskopowe i onkologia kostna. Pozostatymi tematami konferenc-
ji sa rozwiazania w przypadku reakcji na implant i aktualne poglady na
zakazenia okotoprotezowe.
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Inicjatywa jakosci i bezpieczenstwa - end-
oprotezoplastyka 2015

Kongres grupy roboczej Arbeitsgemeinschaft Endo-
prothetik GmbH

Frankfurt nad Menem, Niemce

05-06 listopada 2015

D | Informacje i rejestracja online:
http://www.ae-gmbh.com/ae-veranstaltungen/
ae-kongresse/eventeinzelheiten/82/-/kongress-qua-
litaets-und-sicherheitsinitiative-endoprothe-
tik-2015-frankfurt-main-05-06-11-2015

u]

Temat bezpieczenstwa i jakosci w endoprotezoplastyce jest nadal przed-
miotem intensywnych publicznych dyskusji. Gtdwnymi tematami sa tu
niepowodzenia implantéw, nietolerancje na materiaty, kwestie zwiazane
ze stozkami i zuzyciem.

Konferencje zainicjowali lekarze, przedstawiciele branzy techniki medy-
cznej, inzynierowie i naukowcy, aby przedstawiac i dyskutowa¢ mocne

i stabe strony oraz ograniczenia endoprotezoplastyki. Omawiane beda
tu opisy przypadkow, dyskutowana bedzie odpowiednia komunikacja

z pacjentami w przypadku dziatari niepozadanych lub prawidtowe pod
wzgledem prawnym postepowanie z incydentami powiktar oraz analizy
niepowodzen.

Badane beda limity testéw biomechanicznych i wptyw kombinacji im-
plantéw, ktére nie byto tacznie poddawane badaniom. Tematem bedzie
rowniez ekonomizacja medycyny ogdlnie, ze szczegdlnym uwzglednie-
niem endoprotezoplastyki.

Omawiana bedzie réwniez wartos¢ informacyjna rejestréw endoprotez i
zorientowane na pacjenta standardy jakosci.

Wspolna konferencja miedzynarodowa

British Hip Society i Societa Italiana Dell' Anca Me-
diolan

Milan, Wtochy

26-27 listopada 2015

D | Informacje i rejestracja online:
www.sidabhs-jointhip.com

British Hip Society i Societa Italiana dell'Anca organizuja swoja pierwsza
wspdlna konferencje. Po raz pierwszy dwa wazne krajowe stowarzyszenia
specjalistyczne potaczyty swoje sity w celu organizacji wspolnej konferenc-
ji, faczacej ich tradycje, aktualne metody i przyszty rozwdj kliniczny i nau-
kowy.

Wymiana doswiadczen dotyczacych zaréwno pierwotnej endoprotezo-
plastyki biodra, jak i operacji rewizyjnych, dyskusja o réznych technikach
(mocowanie kostne, trybologia itp.) oraz analiza wynikéw chirurgii zacho-
wawczej i artroskopii beda nadzwyczajna mozliwoscia do poprawy umie-
jetnosci chirurgicznych i zrozumienia aktualnej praktyki klinicznej.

Pro-Implant Foundation - wirtualna plat-
forma edukacyjna

D | Informacje:
https://www.pro-implant-foundation.org/en/
education/publications

WX Krstki film o biofilmach (© Mayo Clinic):
https://www.pro-implant-foundation.org/en/
education/general-information

Strona internetowa
Pro-Implant Founda-
tion oferuje przydatne
publikacje, wytyczne

i plakaty/prezentac-
je dotyczace tematy-
ki zakazen kosci i sta-
wow. W filmie , For-
mation of Biofilm

on Implant Surface"
mozna na przyktad dowiedziec sie wiecej o roli biofilméw w okotopro-
tezowych zakazeniach stawodw. Pro-Implant Foundation jest niemiecka or-
ganizacja non-profit niemieckiego prawa cywilnego, zajmujaca sie wspar-
ciem nauki, ksztatcenia, wspotpracy globalnej i zaopatrzenia pacjentéw z
zakazeniami kosci, stawow lub implantéw. Celem fundacji jest poprawa
jakosci zycia pacjentow.
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NOWOSCI

Postepowanie kliniczne

Thomas P, Stea S
Metal Implant Allergy and Immuno-Allergological
Compatibility Aspects of Ceramic Materials

32 strony, 15,5 x 23,5 cm 1. wydanie 2015
Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2015

M Druk (miekka oktadka): ISBN 978-3-662-47439-6
M E-book: ISBN 978-3-662-47440-2

Miesiac wydania: czerwiec 2015

Poradnik kieszonkowy zawiera podstawowe
informacje i opisy sposobow postepowania w |
przypadku, gdy u pacjentéw z podejrzeniem
alergii na implant kryteria diagnostyczne na-
dwrazliwosci na implanty metalowe sa nie-
jednoznaczne. W celu mozliwosci wyklucze-
nia innych rozpoznan konieczne jest badanie
ortopedyczne. Po raz pierwszy stworzono al-
gorytm kliniczny dotyczacy postepowania w
praktyce klinicznej przy podejrzeniu alergii na
implant. Jest on dotaczony w postaci lamino-
wanej, wyjmowanej karty. Zawiera informac-
je uzupetniajace dotyczace histopatologiczne-
go algorytmu czasteczek wedtug Krenna.

Thomas - Susanna Stea

Metal Implant

Allergy and Immuno-
Allergological
Compatibility Aspects
of Ceramic Materials

4\ Springer

EXTRAS ONLINE

Postepowanie kliniczne

Walter W et al.
Practical Guide for Handling Noises in Hard-on-Hard
Bearings

22 strony, 15,5 x 23,5cm 1.

wydanie 2015
Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2015

M Druk (miekka okfadka): ISBN 978-3-662-46026-9
P] E-book: ISBN 978-3-662-46027-6

Miesiac wydania: maj 2015

Ten poradnik kieszonkowy zawiera zalece-
nia i algorytmy kliniczne do oceny odgtosow
endoprotez catkowitych biodra i kolana z
artykulacjami twarde-twarde. Obejmuje
wszystkie aspekty od rozpoznania do terapii
i odpowiedniego postepowania, jak réwniez
monitorowanie, mozliwe dziatania profilakty-
czne i informacje dla pacjenta.

e aktualne poglady i informacje naukowe
dotyczace odgtoséw, tacznie ze skrzypieniem
w artykulacjach twarde-twarde;

¢ algorytmy kliniczne do leczenia pacjentow
z endoprotezami biodra z odgtosami;

e opisy przypadkow.

Clinical Management of Hip Arthroplasty

&
)

Reza Jenabzdadeh

Practical Guide

for Handling Noises
in Hard-on-Hard
Bearings

EXTRAS ONLINE

@ Springer

BIOLOX®inside App

&

M Do pobrania

Aplikacja BIOLOX® App na smartfona lub tablet
Aplikacje BIOLOX®inside App (33 MB) mozna pobrac
bezptatnie w Apple App Store dla urzadzen z systemem
iOS (5.1.1 lub nowszym), takich jak iPad i iPhone.

# Download on the

¢ App Store

Aplikacja BIOLOX®inside App (23 MB) jest rowniez
dostepna na tablety i smartfony z systemem Android (2.2
lub nowszym).

ANDROID APP ON

P> Google play

Apple, logo Apple, iPhone i iPad sa markami firmy Apple Inc. w
USA i innych krajach. Android jest marka Google Inc.

Co nalezy uwzglednia¢
podczas postepowania i
implantacji komponentow
ceramicznych? Jaka
artykulacje mozna
zastosowac w rzadkim
przypadku ztamania
ceramiki?

Odpowiedzi na te pytania
i wiecej innych informacji
mozna znalez¢ w nowej
aplikacji BIOLOX®inside App, dzieki ktérej w kazdym miejscu i w kazdej
chwili mozna sprawdzi¢ informacje o implantach BIOLOX®.

BIOLOX®inside gromadzi w jednym miejscu aktualna wiedze dotyczaca
stosowania ceramiki w ortopedii, operacje na zywo, animacje 3D i
przeglady pismiennictwa. Opracowana we wspotpracy z chirurgami
ortopedami dla chirurgéw ortopedéw i lekarzy wszystkich stopni i
specjalizacji, aplikacja ta jest zwieztym kompendium wiedzy i pomocnym
narzedziem edukacyjnym.

Za pomoca BIOLOX® Motion Capture mozna ogladac¢ ceramiczna
endoproteze w trzech wymiarach i sledzi¢ kat stawu i jego potozenie
przy réznych ruchach.

To kompendium wiedzy, napisane w zrozumiaty sposéb w formie
aplikacji jest niezbednym narzedziem, przydatnym w klinice i w domu.
BIOLOX®inside jest podzielona wedtug stawdw na rozdziaty, zawierajace
nastepujace tematy:

e Informacje kliniczne i o materiatach
e Filmy z operacji na zywo
e Pismiennictwo

e Cechy
e Postepowanie
e Animacje 3D
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