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IZHODISCA. Totalna endoproteza kolka velja za enega najpogostejsih elektivnih pose-
gov v ortopedski kirurgiji. Napredovala osteoartroza predstavlja najpogostejSo indikacijo
za vstavitev totalne endoproteze. V svetu je bila v zadnjih 40 letih najpogosteje uporab-
ljana endoproteza tipa Zweymdiiller. V tem casu je doZivljala Stevilne izboljSave, v tej raziska-
vi se osredotocamo na preZivetje prvih dveh generacij kol¢ne endoproteze tipa Zweymiiller.
METODE. Pregledali smo prospektivno zbrane arhivske podatke o bolnikih v operacij-
skih protokolih, ki so imeli v obdobju od 1.1.1984 do 31.12.1992 vstavljeno oz. od 1.1.1984
do 31.12.2017 revidirano kol¢no endoprotezo tipa Zweymiiller. V kohortno raziskavo smo
vkljuéili 136 primarnih posegov in pri teh zabeleZili 45 primerov z vsaj enim kasnej$im
revizijskim posegom. REZULTATI. V celotni kohorti oseb z vstavljeno kol¢no endopro-
tezo tipa Zweymiiller smo po 25 letih ugotovili 71-odstotno stopnjo preZivetja endopro-
tez brez revizije. ZAKLJUCKI. PreZivetje kol¢nih endoprotez tipa Zweymiiller pri celotni
kohorti bolnikov, obravnavanih na Ortopedski kliniki Univerzitetnega klini¢nega centra
Ljubljana, je primerljivo s preZivetjem tega vsadka v tujih objavah, pri ¢emer je bilo preZivet-
je I. generacije endoproteze tipa Zweymiiller do prve revizije slabSe od preZivetja II. ge-
neracije.

ABSTRACT
KEY WORDS: hip joint, hip osteoarthritis, cementless total hip arthroplasty, Zweymiiller type total hip
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BACKGROUNDS. Total hip endoprosthesis is one of the most successful elective surgical
procedures in orthopaedic surgery. Total joint replacement is the mainstay treatment of
advanced osteoarthritis regardless of its original cause. Zweymdiller hip endoprosthesis
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has been the most commonly implanted endoprosthesis for the last 40 years and has un-
dergone several improvements in the meantime. In the presented research, we concen-
trated on the first two generations of Zweymiiller hip endoprostheses. METHODS. Our
prospectively collected data from the hospital archive of surgical procedures included
patients who received primary Zweymdiller hip endoprosthesis in the 1.1.1984-31.12.1992
period or had an endoprosthesis revision surgery in the 1.1.1984-31.12.2017 period. In
the cohort analysis, we included 136 patients out of which 44 had at least one revision
surgery. RESULTS. In the whole cohort receiving the primary Zweymiiller hip endoprost-
hesis, the 25-year survival of endoprosthesis was 71%. CONCLUSIONS. The survival of
Zweymiiller hip endoprosthesis in the entire cohort of patients from the Orthopaedic Cli-
nic at the University Clinical Centre in Ljubljana is comparable to data from previous
reports. The survival rate of the first generation is slightly lower than the survival of

the second generation of Zweymiiller hip endoprosthesis.

IZHODISCA

Kol¢ni sklep

Kol¢ni sklep (lat. articulatio coxae) je biome-
hansko kroglast sklep z omejeno gibljivostjo
(lat. enarthrosis spheroidea) (1). V sklepu ar-
tikulirata sklepna ponev kol¢nice (lat. ace-
tabulum) in glava stegnenice (lat. caput fe-
moris).

Acetabulum je usmerjen navzpred,
navdzol in navstran (antero-infero-lateral-
no). Narob je pripet vezivnohrustancni la-
brum (lat. labrum acetabulare), ki poveca glo-
bino sklepne ponvice iz manj kot polovice
na vec kot polovico prostornine krogle (2).
Na ta nacin labrum pomembno pripomo-
re k vedji stabilnosti kol¢nega sklepa. Po-
vrSino sklepne ponvice prekriva hialini
hrustanec v obliki podkve (3, 4). Pri tem
pusca vrzel nepokrite kosti na spodnjem
delu ponvice, kjer nastalo zarezo premo3ca
precna acetabularna vez (lat. ligamentum
transversus acetabuli) (5). V osrednjem in
spodnjem delu sklepne ponvice ter na prec-
no acetabularno vez se pripenja vez, ki po-
teka navzdol in navzad na glavo stegneni-
ce (lat. ligamentum capitis femoris). Natancna
funkcija te vezi ostaja neznana, sodelova-
la naj bi pri stabilizaciji sklepa (4).

Glava stegnenice je usmerjena navz-
pred, navzgor in navznoter (antero-kranio-
medialno). Predstavlja dve tretjini krogle in

je v celoti prekrita s hialinim hrustancem.
Koléni vrat povezuje glavo z diafizo steg-
nenice in oklepa kot 125°+5° (5). Na po-
drocju stika vratu z diafizo stegnenice se
nahajata navzgor in navstran obrnjen veli-
ki trohanter in navzad in navznoter obrnjen
mali trohanter (4).

Kol¢ni sklep obdaja ¢vrsta vezivna ovoj-
nica. Proksimalno se prirasca na ko3ceni del
acetabuluma, distalno pa ovija celoten kol¢ni
vrat in se spredaj pripenja na sprednjo in-
tertrohanterno linijo ter veliki trohanter, za-
daj pa na zadnji intertrohanterni greben (6).
Notranja povrSina vezivne ovojnice je opeta
s sinovijsko ovojnico, ki dodatno prekriva
Se acetabularno foso, labrum in znotrajovoj-
nicni del kolénega vratu (2).

Kol¢ni sklep dodatno stabilizirajo pa-
sivni (fj. vezi) in aktivni (tj. miSice) stabi-
lizatorji sklepa. Vezi so najbolj napete pri
ekstenziji kolka, najbolj ohlapne pa pri
kombinaciji fleksije, abdukcije in zunanje
rotacije (4). Iliofemoralna vez (lat. ligamen-
tum iliofemorale, Bigelowa vez) povezuje
spino iliako anterior inferior s sprednjo in-
tertrohanterno linijo in ima vlogo prepre-
Cevanja hiperekstenzije kolka. Pubofemo-
ralna vez (lat. ligamentum pubofemorale)
preprecuje hiperabdukcijo kolka. Ishiofemo-
ralna vez (lat. ligamentum ishiofemorale) pa
stabilizira sklep pri ekstenziji (4, 5).
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Kol¢ni sklep zaradi anatomske skladno-
sti sklepnih povr§in omogoca dobro stabil-
nost in hkrati gibljivost z neStetimi osmi.
Aktivna fleksija kolka znaSa 120°, pasivna
pa 140° pri pokréenem kolenu. Aktivna
ekstenzija znaSa 20° in pasivna 30°. Abduk-
cija znaS$a vsaj 50°, addukcija 30°, notranja
rotacija 70°, zunanja pa 90° (4).

Totalna endoproteza kolka

Totalna endoproteza (TEP) kolka je eden naj-
pogostejSih nacrtovanih kirurskih posegov
v razvitem svetu (13). Letno se v svetu opra-
vi ve¢ kot 1.000.000 primarnih posegov,
vzrok za vec kot 90 % posegov predstavlja
napredovala osteoartroza (14). Sodobne TEP
imajo stopnjo desetletnega preZivetja vi§jo
od 90 % (15, 16). Pri primarni TEP se opra-
vi menjava acetabuluma kot tudi stegnenic-
nega dela kol¢nega sklepa. Med posegom
se v stegnenico vstavi kovinsko deblo, na
katero se pritrdi kovinska ali keramicna gla-
vica. Na acetabularnem delu sklepa pa se
vgradi ponvica iz umetne mase, ki je lah-
ko kovinska s polietilenskim ali kerami¢nim
vloZkom ali v celoti iz polietilena pri teh-
niki cementiranja ponvice (13).

Glede na nacin u¢vrstitve v kost lo¢imo
brezcementne in cementne TEP. Cementne
TEP so veljale za starejsi sistem, ki je bil
v prvih generacijah tovrstnih vsadkov po-
vezan z omejeno stabilnostjo in krajSim tra-
janjem zaradi procesa staranja TEP, toplot-
nih u€inkov pri polimerizaciji cementa in
strupenih ucinkov nepolimeriziranih mo-
nomerov (17, 18). Na osnovi tega so se ka-
sneje zacele razvijati brezcementne TEP, ki
naj bi zagotovile stabilnost, biokompatibil-
nost in primerne biomehanske znacilnosti
(19, 20). Primarno stabilnost brezcementnih
TEP omogoca priprava primerno oblikova-
nega leZiS¢a za ponvico in deblo (angl. press-
-fit), sekundarno stabilnost pa bioloski pro-
ces vraS€anja kostnine v vsadek (21, 22).

Pri brezcementnih TEP se vecinoma Se
dandanes uporablja kovinska acetabularna
ponvica s polietilenskim vloZkom (23). Ne-

gativna stran polietilena je povezana s po-
stopno obrabo vloZka med premikanjem
sklepa, ki privede do nastanka Stevilnih
polietilenskih delcev, manjSih od 1 pm, ki
aktivirajo tkivne makrofage in osteoklaste
(24, 25). Aktivirane vnetnice v odziv na poli-
etilenske delce sproZijo vnetni odziv, ki
privede do asepti¢nega omajanja endopro-
teze (23, 26, 27).

Med brezcementnimi TEP kolka je
v Evropi najpogosteje uporabljena totalna
kol¢na endoproteza tipa Zweymiiller (TEP
tipa ZM) (28). NovejSe raziskave kaZejo
tudi, da je izid TEP boljsi pri hitrejsi odlo-
¢itvi za poseg kot pri dolgotrajnejSem od-
laSanju s posegom po odpovedi konserva-
tivnih nefarmakolo8kih in farmakoloSkih
pristopov (14, 29, 30).

Koléna endoproteza tipa
Zweymiiller

Leta 1972 so na podlagi raziskav na po-
droc¢ju brezcementnih endoprotez iz bio-
kompatibilnega materiala prof.dr. Karl
Zweymliller (rojen 1941, Se vedno dejaven
na raziskovalnem podrocju endoprotetike)
in sodelavci na Ortopedski kliniki Uni-
verze na Dunaju zaceli z razvojem sistema
brezcementne TEP tipa ZM (23). V tem ¢asu
je bil v proizvodnjo endoprotez vpeljan ke-
ramicni material (AL,0;), a se je z raziska-
vami, opravljenimi na psih, kmalu izkaza-
lo, da okoli kerami¢nega vsadka nastane
vezivna plast, ki onemogoci osteointegra-
cijo (31). Za razliko od keramike se je kot pri-
meren material za osteointegracijo izkazal
titan. Na elektronskomikroskopski ravni
so odkrili, da pride do neposrednega stika
osteocitov s titanovim vsadkom, torej do
vra$canja kosti v vsadek (32).

Skupina prof.dr. Zweymiillerja je pri
razvoju svojega sistema brezcementne
kol¢ne TEP uporabila zlitino titana, alumi-
nija in vanadija (Ti-6Al-4V) (33). Konec
leta 1979 je bila predstavljena I. generaci-
ja debla TEP tipa ZM (t. i. Hochgezogen, kar
v nem3c¢ini pomeni »navzgor potegnjenc)
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(slika 1) (28). Deblo je bilo na voljo v tirih
razli¢nih velikostih s povprecno povrSinsko
hrapavostjo 1 pm, zasnovano na principu di-
stalne ucvrstitve brez popolne zapolnitve
stegnenicnega kanala, kar je omogocalo
ohranitev endostalne preskrbe kosti s krvjo
(23, 34, 35). Prvotni vsadek je imel klina-
sto obliko s pravokotnim presekom, proksi-
malno tanj$im narezljanim delom ter ovrat-
nikom. Namen proksimalno tanjSega dela
vsadka naj bi bil predvsem preprecevanje
razpoka kosti med vstavljanjem vsadka, vlo-
ga pravokotnega preseka pa izboljSana ro-
tacijska stabilnost. VzdolZna jarka naj bi
omogocala povecanje povrsine stika med
vsadkom in kostjo (23, 35). Leta 1983 je priSlo
pri I. generaciji debla TEP tipa ZM do mi-

nimalnih sprememb in 3tevilo razpoloz-
ljivih velikosti vsadka se je povecalo na se-
dem. Opustili so ovratnik, ki je izhajal iz za-
snove cementnih endoprotez, saj je postal
pri brezcementnih sistemih nepotreben
in je onemogocal zadostno distalno uc¢vrsti-
tev (28).

V letu 1985 je bila predstavljena II. ge-
neracija debla TEP tipa ZM (Aloclassic-SL)
(slika 1) (28, 35). Glavna sprememba glede
na I. generacijo je bila v materialu, saj je
strupen vanadij zamenjal nestrupen niobij
(6Ti-7Al-Nb) (35). Po vstavitvi TEP tipa ZM
je 8e vedno prihajalo do neZelene razlike
v dolZini obeh spodnjih udov, zato so 3te-
vilo velikosti povecali na osem standardnih
in Sest za posebne primere. Povprecna po-

Slika 1. RTG posnetek I. (A) in II. (B) generacije kol¢ne endoproteze tipa Zweymiiller. * - deblo, + - ponvica,
0 - glavica.
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vrsinska hrapavost se je povecala na 3-5pm
z namenom izboljSanja osteointegracije
(23, 28). Leto kasneje se je Stevilo razpoloZlji-
vih standardnih velikosti povecalo na 14,
s posebnimi oblikami za azijski trg in za po-
trebe revizijskih operacij (28). Raziskave so
pokazale, da je II. generacija omogocala ena-
komernejsi stik vsadka s kostjo po celotni
dolZini in s tem enakomernej$o razporedi-
tev obremenitev (30).

Pred letom 1985 se je v kombinaciji
z deblom TEP tipa ZM uporabljala Endler-
jeva polietilenska sklepna ponvica, ki je vo-
dila v osteolizo in s tem do visoke stopnje
revizijskih posegov (37). Leta 1985 so raz-
vili stoZ¢asto navojno ponvico iz titanove
zlitine v kombinaciji z visokomolekularnim
polietilenskim vloZkom (38, 39). Zunanja ko-
vinska plast ponvice je omogocala neposre-
den stik polietilena s kostjo in s tem pove-
zano resorpcijo kostnine na mestih stika (23,
33, 38).

V kombinaciji kovinskega stegnenic-
nega debla in ponvice iz titanove zlitine
s polietilenskim vloZkom se je keramika iz-
kazala kot najprimerne;jSi material za steg-
nenicno glavico (23).

METODE

Izbor preiskovancev

Raziskava s kohortno analizo preZivetja
TEP tipa ZM je potekala na Ortopedski kli-
niki Univerzitetnega klini¢nega centra
Ljubljana (UKC Ljubljana) in je zajela celot-
no kohorto bolnikov, ki so imeli v obdobju
0od 1.1.1984 do 31.12.1992 vstavljeno oz.
0d 1.1.1984 do 31.12.2017 revidirano TEP
tipa ZM. V raziskavi smo uporabili pros-
pektivno zbrane arhivske podatke o bolni-
kih v operacijskih protokolih, ki so vsebo-
vali ime in priimek bolnika, datum rojstva,
datum vstavitve primarne TEP tipa ZM,
datum revizijskega posega, vzrok revizije,
stran operacije in ime operaterja. Podatke
iz operacijskih protokolov opazovanega
obdobja (tj. od 1.1.1984 do 31.12.2017) smo
zbrali v tabelo primarnih TEP tipa ZM ter

morebitnih kasnejSih revizijskih posegov na
istem kolku. RazpoloZljive zapise o more-
bitnih revizijskih posegih TEP tipa ZM iz
analizirane kohorte v drugih bolniSnicah
smo pridobili iz Registra endoprotetike Slo-
venije (40). Po kon¢anem zbiranju podatkov
smo lahko v raziskavo vkljucili 136 primar-
nih posegov vstavljene TEP tipa ZM in pri
teh zabelezili 45 primerov z vsaj enim re-
vizijskim posegom.

Opredelitev izida

V naSi raziskavi smo koncni klini¢ni izid po

vstavitvi TEP tipa ZM opredelili na S§tiri

moZne nacine:

+ bolnik je kasneje potreboval revizijsko ope-
racijo;

+ bolnik kasneje ni potreboval revizijske ope-
racije in je umrl;

+ bolnik doslej ni potreboval revizijske ope-
racije in je Se Ziv ali

+ podatki o klini¢nem spremljanju bolnika
po vstavitvi niso bili na razpolago.

(as od primarnega posega TEP tipa ZM do
koncnega izida smo opredelili kot ¢as pre-
Zivetja (pri revidiranih TEP tipa ZM) ali ¢as
spremljanja (pri bolnikih, ki so umrli ali so
Se Zivi brez revizijske operacije).

Vzroke za revizijske posege smo razvr-
stili v deset kategorij: asepti¢no omajanje
ponvice, asepti¢no omajanje debla, asep-
tiéno omajanje obeh komponent, okuZba,
hematom, periproteticni zlom, zlom vsad-
ka ali obraba vstavljene kovine/polietilena,
izpah, vzrok v mehkih tkivih ter neznan
vzrok. Pri bolnikih z vstavljenimi kompo-
nentami TEP kolka razli¢nih proizvajalcev
smo revizije razdelili v dve podkategoriji
glede na to, ali je bil vzrok revizije povezan
s komponento ZM ali s komponento dru-
gega proizvajalca.

Podatke o umrlih bolnikih z evidenti-
ranim datumom smrti, Se Zivecih bolnikih
z aktivnim zdravstvenim zavarovanjem ter
bolnikih, ki niso vec¢ v evidenci zavarovanja
Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije
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(ZZZS), smo pridobili iz sistema BIRPIS na
dan 30.6.2018.

REZULTATI

V obdobju od 1.1.1984 do 31.12.1992 je
bilo na Ortopedski kliniki UKC Ljubljana
vstavljenih 136 primarnih TEP tipa ZM (ta-
bela 1). V raziskavo je bilo vkljucenih 43
moskih in 93 Zensk. Povprecna starost bol-
nikov v ¢asu primarnega posega je znaSala
48,1 +10,8 let (razpon 18,5-78,2 let). Pov-
precen cas spremljanja oseb od vstavitve do
prve revizije je znaSal 12,9 + 8,9 let (razpon
1,0-33,6 let). Skupno Stevilo revizij je
znasalo 2,56/100 komponent-let. DeleZ re-
vizij se je obCutno poveceval prvih 15 let
spremljanja (slika 2). Kaplan-Meierjevi kri-
vulji preZivetja za I. in II. generacijo TEP
tipa ZM prikazujeta povprecno preZivetje
I. generacije, ocenjeno na 20,9 let (95-od-

stotni interval zaupanja 17,6-24,2), povprec-
no preZivetje II. generacije pa na 22,9 let
(95-odstotni interval zaupanja 20,3-25,5).
Mantel-Coxov test ni pokazal statisti¢no
znacilnih razlik v preZivetju med obema ge-
neracijama (p-vrednost = 0,12) (slika 3). Od-
stranitev fiksnih komponent je bila po-
trebna v 0,97 %.

RAZPRAVA

TEP tipa ZM velja za najpogosteje vstavlje-
no TEP kolka v Evropi in med najpogosteje
vstavljenimi TEP kolka po vsem svetu (28,
35). Revizijski posegi so v sploSnem po-
gostejsi zaradi teZav, ki so bolj povezane
s ponvico kot z deblom TEP (41). Nasi re-
zultati potrjujejo, da je najpogostejsi razlog
odpovedi TEP tipa ZM asepti¢no omajanje
ponvice, ki po podatkih ameriske Agenci-
je za hrano in zdravila predstavlja ve¢ kot

Tabela 1. Rezultati podskupine bolnikov z vstavljeno I. in Il. generacijo endoproteze tipa Zweymiiller v obdobju
0d 1.1.1984 do 31.12. 1992 na Ortopedski kliniki Univerzitetnega klini¢cnega centra Ljubljana. TEP - totalna
endoproteza, TEP tipa ZM - totalna endoproteza tipa Zweymiiller.

1. in Il. generacije TEP tipa ZM Stevilo primerov Delez
(¢as opazovanja: do prve revizije, do smrti ali do 30. 6. 2018)
Stevilo vseh vstavljenih endoprotez 136

samo ponvica 7

samo deblo 75

obe komponenti 54
Se ziveti bolniki s TEP brez revizije 21 (15 %)
Umrli bolniki s TEP brez revizije 31 (23 %)
Bolniki s TEP z vsaj eno revizijo 45 (33 %)

aseptitno omajanje ponvice 14

« debla 4

» obeh komponent 10

dokazana bakterijska okuzba 1

hematom brez dokazane okuzbe

periproteti¢ni zlom

obraba komponent ali mehanski zaplet

revizija komponente drugega proizvajalca 12

Izpahi 0

« vzroki v mehkih tkivih 0

* neznan vzrok 2
Stevilo (deleZ) bolnikov brez podatkov o spremljanju 39 (28 %)
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Slika 2. 1zid spremljanja I. in Il. generacije kol¢ne endoproteze tipa Zweymdiller v ¢asu.
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Slika 3. Kaplan-Meierjevi krivulji preZivetja za . in Il. generacijo koléne endoproteze tipa Zweymiiller.
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polovico vseh odpovedi TEP tipa ZM, zabe-
leZenih v letih 1991-2011 (30). Pri tem je
bilo v nasi kohorti asepti¢no omajanje pon-
vice 3,5-krat pogostejSe kot omajanje debla,
kar se sklada z objavljenimi podatki (41, 42).

Podatki za TEP tipa ZM po desetih le-
tih spremljanja opisujejo 80-100-odstotno
preZivetje, kar je primerljivo z 86-odstotnim
desetletnim preZivetjem, ugotovljenim
v nasi kohorti (23, 43, 44). Cruz-Pardos in so-
delavci v svoji nedavno objavljeni raziska-
vi porocajo o 84,1-odstotnem 20-letnem
preZivetju TEP tipa ZM, vendar v literatu-
ri ni moc zaslediti podatka o preZivetju TEP
tipa ZM po 25 letih spremljanja (42). V nasi
raziskavi smo ugotovili 74-odstotno pre-
Zivetje po 20 letih in 71-odstotno po 25 le-
tih spremljanja. Skupno 3tevilo revizij je
v na$i kohorti zna$alo 2,56 revizij na 100
komponent-let, kar presega zgornjo dopust-
no mejo, opredeljeno v tuji literaturi (1,26
revizij na 100 komponent-let) (45). Razliko
lahko do neke mere pripiSemo niZji pov-
precni starosti oseb, vklju¢enih v kohorto
(48,1 let), saj je povprecna starost ob vsta-
vitvi TEP kolka 70 let (23, 43, 44).

Raziskave preZivetja ponvice kaZejo po-
membno podaljSanje preZivetja endoprote-
ze z vsako novo generacijo, medtem ko so
razlike v preZivetju vsake nove generacije
debla zgolj minimalne (23, 43, 44). NanaSem
vzorcu smo s Kaplan-Meierjevo analizo
ocenili, da je povprecno preZivetje I. gene-
racije nekoliko manj3e kot pri II. generaci-
ji TEP tipa ZM, vendar razlika v preZivetju
med obema generacijama na naSem rela-
tivno maloStevilnem vzorcu ni statisticno
znacilna.

Pomembna omejitev naSe raziskave je
relativno velik deleZ bolnikov brez podat-
kov o klini¢nem spremljanju po vstavitvi
TEP tipa ZM. Ta odstotek v vecini prime-
rov lahko pripiSemo dejstvu, da so se do leta
1991 na Ortopedski kliniki UKC Ljubljana
zdravili bolniki iz vseh republik nekdanje
Jugoslavije, mnogi od teh pa po letu 1991
niso bili ve€ zdravstveno zavarovani v Re-
publiki Sloveniji, zato podatki o njihovem
zdravstvenem stanju ali morebitni smrti
niso bili dostopni. Morda bi bil lahko manjsi
deleZ bolnikov izgubljen iz sledenja zaradi
kasnejSega zdravljenja nekaterih bolnikov
v drugih ortopedskih bolnis$nicah po Slove-
niji ali v tujini, saj zaenkrat Se ni na razpo-
lago enotnega evropskega registra kol¢nih
endoprotez. Da bi zmanj$ali ta moteci de-
javnik, smo ob sodelovanju z novonastalim
Registrom endoprotetike Slovenije prido-
bili podatke o tistih TEP tipa ZM z Ortoped-
ske klinike UKC Ljubljana, ki so bile kasneje
revidirane v Ortopedski bolni8nici Valdol-
tra (40).

ZAKLJUCKI

PreZivetje TEP tipa ZM, vstavljenih na Or-
topedski kliniki UKC Ljubljana, je po 10-25
letih spremljanja primerljivo s preZivetjem
v tujih registrih in predhodno objavljenih
podatkih. Skupno preZivetje I. in II. genera-
cije TEP tipa ZM na Ortopedski kliniki UKC
Ljubljana je znaSalo 74 % po 20 letih in 71 %
po 25 letih spremljanja. Najpogostejsi raz-
log revizije je bilo asepti¢no omajanje pon-
vice. Na podlagi statisti¢ne analize krivulj
preZivetja ne moremo reci, da se preZivet-
je L. generacije TEP tipa ZM do prve revizi-
je razlikuje od preZivetja II. generacije.
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