Metalsete liugpindadega
puusaliigese endoproteeside
probleemid

Artiklis on kirjeldatud viimaste
aastate liht suurimat labikukkumist
ortopeediliste implantaatide juuru-
tamisel voi teisisdnu puusaliigese
endoproteeside kasutamisel. Mitu
firmat on oma metalsete liugpinda-
dega proteesid n-6 tagasi kutsunud
ja seoses sellega on nende kasuta-
mine ldpetatud.

Puusaliigese endoproteesimine
on koige enam patsiendi elukva-
liteeti parandav ortopeediline
operatsioon, mida on tdendus-
pohiselt kinnitanud ka mitmed
rahuloluuuringud. Uks artroplastika
peamisi diskussiooni- ja uurimistee-
masid on endoproteeside piisivus ja
pikaealisus. Liigeseproteesi varajane
loksuma hakkamine on patsiendile
védga vaevaline, kordusproteesimised
on kirurgidele sageli keerukad ning
saavutatav tulemus on halvem
vorreldes esmase proteesimisega.

Biomehaanilises mdttes on
puusaliigese endoproteeside aren-
damisel olnud oluline proteesi
reieluupea komponendi suurus.
Tuleb arvestada, et mida suurema
diameetriga on reieluupea, seda
suurem on nende pindade vaheline
hoérdumine. Samas on suurema pea
korral surve reieluupea proteesi
pinnaiihikule vaiksem, kuid véik-
sema libimdéoduga reieluupea
komponendi pinnatihikule méjuvad
joud on jéllegi suuremad. Kahjuks
voi dnneks on pigem see viimati
esitatud asjaolu puusaliigese endo-
proteesi piisivuse mdttes osutunud
sobivaimaks ning viikese (22, 28
v6i 32 mm) ldbimdoduga reieluupea
komponendiga endoproteese on
haigetele implanteeritud kodige
rohkem. Samas tuleb vidiksema
reieluupea komponendi korral sage-
damini ette puusaliigese proteesi
nihestusi.

Kiimmekond aastat tagasi tulid
suuremad liigeseproteese tootvad
firmad turule proteesidega, mis
on metall vastu metalli liugpinda-
dega ja mille reieluupea on suure
diameetriga, kuigi ajaloost oli
teada, et metalsete liigesepin-
dadega puusaliigese varasemad
proteesid olid ebadnnestunud.
Varasemad proteesitiiiibid (McKee-
Farrari, Ringi ja Sivasi mudelid) olid
1976. aastaks niaidanud, et metall
vastu metalli liugpindadega protee-
side piisivus on teistest halvem (1).
Uue tuleku pohjenduseks toodi,
et tinapdevane metallide t60t-
lemise tehnoloogia voimaldab
valmistada parema viimistluse
ja vdiksema hoordumisteguriga
libisevaid pindu. Funktsionaalselt
on seda tiilipi proteesid tunduvalt
ldhedasemad normaalsele liigesele
ning vdéimaldavad liigese suuremat
liikuvust ja teevad need endopro-
teesid atraktiivsemaks noorematele
patsientidele.

Erinevad kaalutlused

proteesitiiiibi valikul

Artroplastikaregistrite statistikast
on teada, et noorematel patsientidel
on liigese endoproteesi plisivus
halvem kui vanematel. Véimalik,
et noorematel patsientidel esineb
suurem koormus liigesele, aga
tdendoliselt on sel puhul olulised
ka muud aspektid (nt aineva-
hetuse isedrasused, sportlikud
harrastused). Registrid on samuti
ndidanud, et metalne (valmistatud
tavaliselt Co, Cr, Mo, Ni ja Fe sula-
mist) reieluupea ning polietiileenist
puusanapa komponent on piisinud
hiasti. Keraamilised (peamine
komponent Al,O,) liugpinnad, ka
suurema diameetriga kui 28 voi 32
mm, on toiminud samuti histi -
sellist tiitipi proteesidel on kulumist
taheldatud kéige vihem. Koige
kiiremat kulumist on tdheldatud
poliietiileeni korral ning metall

Ortopeedia

vastu metalli pindade kulumine
jaab kahe kirjeldatud materjalitiitibi
vahele. Keraamiliste pindade juures
on siiski tdheldatud ka materjali
haprusest pohjustatud purunemist.
Seetottu on metall vastu metalli
liugpindade kasutamine osutunud
optimaalseks valikuks.

Metallproteesi patoloogiline
moju iimbritsevatele
kudedele

Onnetuseks ei osatud prognoosida
metallproteeside puhul metalliioo-
nide (isedranis Co ja Cr) sisalduse
suurenemist imbritsevates kudedes
ja veres. Enim on uuritud Co ja Cr
sisalduse kasvu veres. Kui Co ja Cr
sisaldus veres jaab alla 7 pg/l, siis
peetakse seda tervisele ohutuks.
Praeguse seisukoha jdrgi on veres
metalliioonide sisalduse suurene-
mise peamine pdhjus hddrdumise
ja korrosiooni koost66 ehk tribo-
korrosioon, mis toimub peamiselt
liigeseproteesi suurima koormuse
piirkonnas. Kuna korrosioon on
oluline tegur metalliioonide vaba-
nemisel, siis on ka proteesiga seotud
elektrokeemilised tingimused viga
olulised.

Kudedes tekivad lokaalsed
kahjustused, mille kliiniline
véljendus voib olla mittespetsii-
filine, aga patsiendid kaebavad
valu ja proteesi piirkonnas vdivad
areneda pseudotuumorid. Arva-
takse, et proteesist vabanevad
metalliioonid moodustavad natu-
raalsete valkudega hapteene, mis
kutsuvad lokaalselt kudedes esile
tlitundlikkuse. Protsessi iseloo-
mustab koe aseptiline kahjustus
ALVAL (Aseptic Lymphocyte-Domi-
nated Vasculitis-Associated Lesion),
mille histopatoloogiline kirjeldus
on sarnane endoproteesi loksumise
korral ilmnevaga, kuid sel puhul
esineb lisaks veel tihe perivasku-
laarne péletikuline infiltraat (2).
Kui varem néhti sarnast metalloosi
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purunenud implantaadi juures, siis
niitid taheldati seda metalsete liug-
pindadega endoproteeside juures.

Inglismaa ja Walesi liigeste
endoproteesimise registri andmete
pohjal analtitisiti enam kui 400 000
puusaliigese endoproteesimise juhtu
ning leiti, et viimase 8 aastaga on
kasutatud rohkem kui 63 000 korral
metalsete liugpindadega puusaliige-
seproteese. Alla 55aastaste naiste
vanuseriithmas oli metalsete liug-
pindadega proteeside korral kordus-
proteesimise sagedus 8,3%, kuid
véaikseim oli nende operatsioonide
sagedus meestel, kellel oli kasutatud
iile 54 mm diameetriga reieluupea
komponenti (2,6%). Samas jdi erine-
vates patsiendirthmades metall
vastu poliietiileeni proteeside korral
kordusproteesimiste sageduseks
1,5-3,2% (3, 4). Tartus oleme metal-
sete liugpindadega operatsioone
teinud iihe kde sormedel loetletava
arvu, Eestis on kokku tehtud neid
vaid monisada.

Parafraseerides Apollo 13 dpar-
dunud Kuu-ekspeditsiooni, kui
raketis 16hkes hapnikuballoon
ja 14.04.1970 poordus meeskond
USA kosmoselendude juhtimiskes-
kusse teatega ,Houston, we’ve had a
problem here”, esitasid 2009. a 1opus
dr Schmalzried ja dr Tiberi USAst
tithe metalloositeemalise ettekande
ning 2010. aastal artikli pealkirjaga
,Metal-Metal Reactivity: Houston,
We Have a Problem!” See artikkel ei
ndidanudki veel probleemi tdsidust
tdiel maidral, sest 588 opereeritud
patsiendist oli vaid kolmel metal-
loos (5). Tegelikult osutus see hiitie
prohvetlikuks, sest 2009. aastal
kutsus esimene firma tagasi oma
proteesi Austraalias, kus artroplasti-
karegister oli ndidanud puusaliigese
kordusproteesimiste suurenenud
hulka, ning sellele jargnes aasta
parast tagasikutse lle maailma.
Sellest ajast alates on vastu voetud
mitmeid juhendeid, kuidas selliseid
proteese saanud patsiente jdlgida ja
kisitleda. Onneks podrdus Apollo
meeskond maale tagasi tervena,
kuid kas metalsete liugpindadega
proteesidega patsientidel on n-o

pehme maandumine véimalik, seda
nditab aeg.

USA Toidu- ja Ravimiamet
(FDA) koos Ameerika Ortopeedide
Akadeemiaga (AAOS) kinnitavad, et
moned haigusjuhud on ndidanud,
et metalliioonide suur sisaldus
veres voib pohjustada ka uldisi
haigusndhte. Kui endoproteesiga
patsiendil esineb valu rindkeres,
hingamisraskused, neuropaatiad,
niagemise vdi kuulmise halvene-
mine, visimus, kaalutous, ebata-
valine kilmatunne, urineerimis-
hiired, siis peaks neil madrama Co-
ja Cr-ioonide sisalduse veres ning
punkteerima proteesiga liigest, et
valistada poletik (6). FDA viimaste
soovituste jargi peaks asiimpto-
maatiliste metalsete pindadega
endoproteesidega patsiente jalgima
vahemalt 1-2 aasta tagant, kuid
slimptomite esinemise korral 6 kuu
tagant. Suurem risk implantaadi
kulumiseks ja koérvaltoimeteks
lokaalsetele kudedele esineb mdle-
mapoolse implantaadi puhul ning
siis, kui proteesi reieluupea kompo-
nent on viiksem kui 44 mm, samuti
naistel ja suures doosis kortiko-
steroide saavatel patsientidel ning
neerupuudulikkuse, immuunpuu-
dulikkuse, proteesikomponentide
optimaalsest suurema voi viiksema
kalde, metallide (Co, Cr, Ni) suhtes
allergia kahtluse, lilekaalulisuse ja
suure fitsilise aktiivsuse korral
(7, 8). Euroopa riikide traumatoloogia
ja ortopeedia seltside foderatsioon
EFORT on AAOSi ja FDA seisukohta-
dega sarnase positsiooni kdnealuses
kiisimuses sdnastanud 2012. aastal.
See sisaldab ka soovituslikku alus-
materjali liikmesriikide seltsidele,
kui neil on vaja oma seisukohavdtte
voi ravijuhendeid formuleerida (9).

Kokkuvotteks tuleb todeda,
et uudsete vahendite kasutusele-
votuga jddvad piisima riskid ning
kahjuks on suure téendosusega
oodata veel sarnaseid meditsiinis
kasutatavate vahendite ja seadmete
tagasikutsumisi ning avastusi, et
keerukas protseduur ei ole osutunud
piisavalt tohusaks voi on tekitamas
terviseriski.
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