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STRESZCZENIE
Wstęp. Po wpro wa dze niu do po wszech ne go uży cia en do pro tez sta wu sko ko wo -go le nio we go no wej ge ne ra cji, al -

lo pla sty ka cał ko wi ta te go sta wu sta ła się al ter na ty wą wo bec ar tro de zy w za awan so wa nych zmia nach zwy rod nie nio -
wych. Ce lem pra cy by ło przed sta wie nie wstęp nych wy ni ków aloplasty ki cał ko wi tej bez ce men to wej sta wu sko ko wo -
-go le nio we go u cho rych ze zmia na mi zwy rod nie nio wy mi.

Ma te riał i me to dy. W la tach 2012-2014 w Kli ni ce Or to pe dii i Trau ma to lo gii Cen tral ne go Szpi ta la Kli nicz ne go
MSW w War sza wie wy ko na no 12 cał ko wi tych aloplastyk bez ce men to wych sta wu sko ko wo – go le nio we go z uży -
ciem en do pro te zy Mo bi li ty. Wśród ope ro wa nych by ło 7 ko biet i 5 mę żczyzn, w wie ku 27 do 72 lat. W 9 przy pad -
kach przy czy ną aloplasty ki by ły za awan so wa ne po ura zo we zmia ny zwy rod nie nio we, na to miast w 3 przy pad kach ar -
tro pa tia he mo fi lo wa. Oce nę kli nicz ną wy ko na no na pod sta wie ska li AOFAS i ska li bó lo wej VAS. Okres ob ser wa cji
wy no sił co naj mniej 0,5 ro ku. 

Wy ni ki. U wszyst kich pa cjen tów stwier dzo no znacz ne go stop nia po pra wę. W ska li AOFAS po pra wa wy ni ku po -
ope ra cyj ne go w sto sun ku do przed ope ra cyj ne go wy no si ła 43,0 (± 7,5), zaś w ska li VAS od po wied nio 5,2 (± 0.8) pkt.
Ra dio lo gicz nie we wszyst kich przy pad kach stwier dzo no ana to micz ne usta wie nie en do pro te zy, brak by ło zaś cech jej
ob lu zo wa nia.

Wnio ski. 1. Cał ko wi ta bez ce men to wa aloplasty ka sta wu sko ko wo-go le nio we go wy da je się w chwi li obec nej opty -
mal nym roz wią za niem w le cze niu za awan so wa nych zmian zwy rod nie nio wych te go sta wu. 2. Bez względ nie ko niecz -
nym wa run kiem uzy ska nia do brych wy ni ków le cze nia ope ra cyj ne go jest pra wi dło wa kwa li fi ka cja do za bie gu en do -
pro te zo pla sty ki te go sta wu.

Sło wa klu czo we: aloplasty ka sta wu sko ko wo -go le nio we go, zmia ny zwy rod nie nio we, ar tro pa tia he mo fi lo wa

SUMMARY
Background. Since new generation ankle endoprostheses came into common use, total ankle arthroplasty has

become an alternative to arthrodesis in the treatment of advanced osteoarthritis. The aim of paper was present pre -
liminary results of cementless total ankle arthroplasty in patients with osteoarthritis.

Material and methods.In 2012-2014, 12 cementless total arthroplasties of the ankle joint with a Mobility
implant were conducted at the Department of Orthopaedics and Traumatology of the Central Clinical Hospital of the
Ministry of Interior in Warsaw. The patients were 7 women and 5 men aged 27-72 years. Nine of the patients had the
arthroplasty procedure due to severe post-traumatic degenerative changes while 3 patients had haemophilic arthro -
pathy. Clinical assessment was based on the AOFAS scale and the VAS pain scale. The patients were followed up for
at least 6 months. 

Results. All patients improved considerably. After surgery, the AOFAS score improved by 43.0 (± 7.5) points
against baseline while the VAS score improved by 5.2 (± 0.8) points. Imaging studies revealed an anatomical position
of the endoprosthesis in all patients and no evidence of implant loosening.

Conclusions. 1. Cementless total ankle arthroplasty currently seems to be an optimal solution in the treatment of
osteo arthritis of the ankle joint. 2. Correct qualification for surgery is a prerequisite for successful treatment.
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WSTĘP
Cho ro ba zwy rod nie nio wa sta wu sko ko wo – go le -

nio we go wy stę pu je naj czę ściej u pa cjen tów młod -

szych wie kiem, ja ko na stęp stwo prze by tych ura zów

– w tym ta kże spor to wych. Przy czy ną tych zmian

mo gą być rów nież cho ro by ukła do we, ta kie jak RZS

i he mo fi lia [1]. Do tych czas, w za awan so wa nych

zmia nach zwy rod nie nio wych sta wu sko ko wo – go le -

nio we go, uwa ża no ar tro de zę te go sta wu ja ko,, zło ty

stan dard”. W chwi li obec nej roz wią za nie to jest co -

raz bar dziej dys ku syj ne [2,3].

Ce lem pra cy jest oce na wcze snych wy ni ków le -

cze nia cho rych z za awan so wa ny mi zmia na mi zwy -

rod nie nio wy mi sta wu sko ko wo - go le nio we go za po -

mo cą cał ko wi tej bez ce men to wej aloplasty ki.

MA TE RIAŁ I ME TO DY 
W la tach 2012-2014 w Kli ni ce Or to pe dii i Trau ma -

to lo gii Cen tral ne go Szpi ta la Kli nicz ne go MSW w War -

sza wie, wy ko na no 12 cał ko wi tych aloplastyk bez ce -

men to wych sta wu sko ko wo-go le nio we go z uży ciem

en do pro te zy Mo bi li ty. Wśród ope ro wa nych by ło 7

ko biet i 5 mę żczyzn, w wie ku 27 do 72 lat (śr. 52,4).

Aloplasty kę po stro nie pra wej wy ko na no u 6 cho rych

i ana lo gicz nie u 6 po stro nie le wej. W 9 przy pad kach

przy czy ną za bie gu ope ra cyj ne go by ły za awan so wa -

ne po ura zo we zmia ny zwy rod nie nio wych, na to miast

w 3 przy pad kach ar tro pa tia he mo fi lo wa (Ryc. 1,2,3).

Za bieg ope ra cyj ny w ka żdym przy pad ku wy ko -

ny wa no z cię cia przed nie go, dłu go ści oko ło 12 cm,

na wy so ko ści sta wu sko ko wo-go le nio we go. Do sta -

wu do cie ra no roz su wa jąc na stro nę bocz ną i przy -

BACKGROUND
Osteoarthritis of the talo-crural joint usually de -

velops in younger patients as a result of trauma, in -

cluding sports injuries. Such degenerative lesions

may also result from systemic diseases, such as RA

and haemophilia [1]. In advanced osteoarthritis of

this joint, arthrodesis used to be regarded as the

„gold standard”. Currently, this solution is becoming

more and more debatable [2,3].

The aim of this paper is to assess short-term out -

comes of cementless total arthroplasty in patients with

advanced degenerative changes of the ankle joint.

MATERIAL AND METHODS
In 2012-2014, 12 cementless total arthroplasties

of the ankle joint with a Mobility implant were con -

ducted at the Department of Orthopaedics and Trau -

matology of the Central Clinical Hospital of the Mi -

nistry of Interior in Warsaw. The patients were 7 wo -

men and 5 men aged 27-72 years (mean age 52.4

years). Six patients had a left-sided arthroplasty and

6 had a right-sided procedure. Nine patients under -

went arthroplasty due to advanced post-traumatic

osteo arthritis while three had haemophilic arthro pa -

thy (Fig. 1,2,3).

Each surgery was performed through the anterior

approach with an incision approx. 12 cm in length

made at ankle level. The joint was exposed by mo -

ving the muscles and vulnerable structures located at
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Ryc. 1. Radiogramy stawu skokowo-goleniowego chorego z zaawansowanymi zmianami zwyrodnieniowymi, zakwalifikowanego

do całkowitej bezcementowej aloplastyki tego stawu

Fig. 1. Ankle radiographs of a patient with advanced osteoarthritis qualified for total cementless ankle arthroplasty
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środ ko wą mię śnie oraz „struk tu ry szla chet ne” znaj -

du ją ce się po przed niej stro nie go le ni. Po otwar ciu sta -

wu, zgod nie z al go ryt mem wy zna czo nym przez in stru -

men ta rium, re se ko wa no po wierzch nie sta wo we i sto -

sow nie przy ci na no ko niec dal szy ko ści pisz cze lo wej

oraz blo czek ko ści sko ko wej. Sto so wa no prób ne przy -

the anterior aspect of the shin laterally and medially.

After the joint was opened, the articular surfaces

were resected and the distal end of the tibia and the

talar trochlea were trimmed appropriately according

to the algorithm determined by the instruments. Po -

sitioning guides were used (Fig. 4). After the correct
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Ryc. 2a-2f. Przekroje poprzeczne (a-d) i strzałkowe (e-f) z tomografii komputerowej stawu skokowo-goleniowego u chorego 

z zaawansowanymi zmianami zwyrodnieniowymi, zakwalifikowanego do całkowitej bezcementowej aloplastyki tego stawu

Fig. 2a-2f. Transverse (a-d) and sagittal (e-f) cross-sections of the ankle on CT images in a patient with advanced osteoarthritis

qualified for cementless total ankle arthroplasty

a b

c d

e f
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mia ry en do pro te zy (Ryc. 4). Po po twier dze niu w ba -

da niu śród o pe ra cyj nym, z uży ciem rtg – sko pii, po -

praw no ści uło że nia po szcze gól nych ele men tów, im -

plan to wa no wła ści wą pro te zę (Ryc. 5). Po za bie gu

ope ra cyj nym sto so wa no dre naż ssą cy przez okres 48

go dzin oraz unie ru cho mie nie przez okres 6. ty go dni.

Wymagająca zwrócenia uwagi w postępowaniu

śródoperacyjnym jest konieczność ochrony ścięgna

mięśnia piszczelowego przedniego, którego nawet

częściowa pooperacyjna martwica znacznie utrudnia

gojenie się rany pooperacyjnej.

U cho rych sto so wa no stan dar do wą pro fi lak ty kę

an ty bio ty ko wą oko ło za bie go wą, pro fi lak ty kę prze -

ciw za krze po wą, le cze nie prze ciw bó lo we oraz sto so -

wa ny w me dy cy nie spor to wej al go rytm PRI CE przez

okres oko ło 24-48 go dzin po za bie gu. Do dat ko wo,

przez okres 3-4 dni, u ope ro wa nych sto so wa no far -

ma ko lo gicz ne dzia ła nie prze ciw o brzę ko we (po da -

wa no Man ni tol). 

placement of individual components of the implant

was confirmed by an intraoperative X-ray, the actual

prosthesis was implanted (Fig. 5). Suction drainage

was applied post-operatively for 48 hours and the

patients were immobilised for 6 weeks.

The necessity of protecting the tendon of the

tibia lis anterior during surgery should be taken into

account as even partial postoperative necrosis of the

tendon considerably hinders surgical wound healing.

The patients received standard perioperative an -

tibiotics and anti-thrombotic prophylaxis as well as

analgesics and underwent the PRICE treatment (used

in sports medicine) for approx. 24-48 hours after the

surgery. Additionally, the patients received oedema-

reducing drugs (mannitol) for 3-4 days.

The duration of hospital stay in the study group

was 11.3 days (SD ± 8.2). This resulted from the fact

that early rehabilitation of the first patients who

underwent the surgery was conducted in the Depart -
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Ryc. 3a-3c. Rekonstrukcje 3 D z tomografii komputerowej stawu skokowo-goleniowego u chorego z zaawansowanymi zmianami

zwyrodnieniowymi, zakwalifikowanego do całkowitej bezcementowej aloplastyki tego stawu

Fig. 3a-3c. 3D CT reconstruction of the ankle of a patient with advanced osteoarthritis qualified for total cementless ankle

arthroplasty

a b

c
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Czas ho spi ta li za cji w ba da nej gru pie cho rych wy -

no sił 11,3 (SD ± 8,2). Wy ni ka ło to z pro wa dze nia po -

cząt ku le cze nia re ha bi li ta cyj ne go w wa run kach Kli -

ni ki u pierw szych ope ro wa nych cho rych, ce lem za -

pew nie nia im opty mal ne go stan dar du po stę po wa nia.

Kon tro lę kli nicz ną i ra dio lo gicz ną wy ko ny wa no

po 6 ty go dniach, a na stęp nie od po wied nio po 3, 6

i 12 mie sią cach od za bie gu ope ra cyj ne go, na stęp nie

raz do ro ku (Ryc. 6). 

W dal szej ana li zie uwzględ nio no cho rych, u któ rych

okres ob ser wa cji wy no sił co naj mniej 6 mie się cy. By ło

ment in order to ensure an optimal standard of care.

Clinical and radiographic follow-up took place at

6 weeks and 3, 6, and 12 months after the surgery

and once a year in the following period (Fig. 6). 

The following analysis takes into consideration

the patients who were followed up for at least 6

months. A total of 9 patients met this criterion. In this

group, the mean follow-up period was 8.8 months

(SD ± 3.7).

Clinical assessment was based on the AOFAS

score and the VAS pain scale [4,5]. Radiographic
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Ryc. 4. Obraz śródoperacyjny całkowitej bezcementowej aloplastyki stawu skokowo-goleniowego z użyciem endoprotezy

Mobility (DePuy Johnson & Johnson) – stan po założeniu próbnych przymiarów protezy

Fig. 4. Intraoperative image of total cementless ankle arthroplasty with a Mobility endoprosthesis (DePuy Johnson & Johnson) 

– status post positioning guide placement

Ryc. 5. Obraz śródoperacyjny całkowitej bezcementowej aloplastyki stawu skokowo-goleniowego z użyciem endoprotezy

Mobility (DePuy Johnson & Johnson) – stan po implantacji protezy

Fig. 5. Intraoperative image of cementless total ankle arthroplasty with a Mobility endoprosthesis (DePuy Johnson & Johnson) 

– status post prosthesis implantation
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to 9 cho rych. W gru pie tej okres ob ser wa cji wy no sił

śred nio 8,8 mie sią ca (SD ± 3,7). 

Do ce ny kli nicz nej uży to ska lę AOFAS i ska lę bó -

lo wą VAS [4,5]. Oce ny ra dio lo gicz nej do ko ny wa no

na pod sta wie zdjęć przed nio-tyl nych i bocz nych. Oce -

nia no pra wi dło wość osa dze nia en do pro te zy oraz wy -

stę po wa nie cech ewen tu al ne go jej ob lu zo wa nia. 

Oce nia jąc uzy ska ne wy ni ki za sto so wa no me to dy -

kę sta ty sty ki i za wia ry god ny uzna no po ziom istot no-

ści p<0,05.

WY NI KI
W okre sie krót ko ter mi no wej, śred nio 8,8 mie sięcz -

nej ob ser wa cji, w ba da niu kli nicz nym w ana li zo wa nej

gru pie cho rych, po za bie gu ope ra cyj nym stwier dzo -

no znacz ną po pra wę wy ni ku w ska li AOFAS w sto -

sun ku do ob ra zu przed ope ra cyj ne go (39,4 ± 5,2

vs. 82,4 ± 6,4). Ana lo gicz nie, w opar ciu o ska lę bó lu

VAS, wy ka za no zmniej sze nie się su biek tyw nych do -

le gli wo ści bó lo wych (6,5 ± 0,7 vs. 1,3 ± 0,5) (Tab. 1,

Tab. 2). W obu przy pad kach stwier dzo no zna mien ne

ró żni ce po mię dzy po rów ny wa ny mi gru pa mi (p<0,05).

W ba da niu ra dio lo gicz nym u wszyst kich cho rych

stwier dzo no pra wi dło we osa dze nie en do pro te zy, nie

stwier dza jąc cech jej ob lu zo wa nia. W ka żdym przy pad -

ku osa dze nie en do pro te zy by ło pra wi dło we, w szcze -

gól no ści ko re la cja z ką ta mi wy kre śla ny mi w ob rę bie

ty ło sto pia. 

W krót ko ter mi no wej ob ser wa cji nie stwier dza no

istot nych ró żnic wy ni ku le cze nia u cho rych z po ura -

zo wą etio lo gią zmian zwy rod nie nio wych w sto sun ku

do pa cjen tów z ar tro pa tią he mo fi lo wą. 

assessment was based on anteroposterior and lateral

images. The correct placement of the endoprosthesis

and possible evidence of its loosening were assessed.  

The results obtained were assessed with statistical

methods and the significance level was set at p<0.05.

RESULTS
During the short-term follow-up (8.8 months on

average), post-operative clinical assessment in the

study group revealed considerable improvement in

the AOFAS score as compared with the baseline

result (39.4 ± 5.2 vs. 82.4 ± 6.4). Similarly, the VAS

score for pain showed decreased subjective pain (6.5

± 0.7 vs. 1.3 ± 0.5) (Tab. 1, Tab. 2). In both cases the

differences between the groups were statistically sig -

nificant (p<0.05).

Radiographs showed correct positioning of the

endoprosthesis in all patients and no evidence of

implant loosening. In each case the endoprosthesis

position was correct, including especially the corre -

lation with the angles within the hindfoot. 

During the short-term follow-up, no significant

differences in treatment effects were found in the

patients with post-traumatic degenerative changes as

compared with the patients with haemophilic arthro -

pathy. 
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Ryc. 6. Radiogramy stawu skokowo-goleniowego chorego z zaawansowanymi zmianami zwyrodnieniowymi po implantacji

endoprotezy tego stawu – poprawne osadzenie protezy (kontrola po 12 miesiącach od zabiegu operacyjnego)

Fig. 6. Ankle radiographs in a patient with advanced osteoarthritis after ankle prosthesis implantation – correct positioning of the

prosthesis (follow-up at 12 months after surgery)
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DYS KU SJA
Cho ro ba zwy rod nie nio wa sta wów jest obec nie

naj wa żniej szą pa to lo gią wśród scho rzeń na rzą du ru -

chu za rów no z punk tu wi dze nia epi de mio lo gicz ne go,

jak i eko no micz ne go [6]. Do ty czy to przede wszyst -

kim sta wów bio dro we go i ko la no we go, któ re są naj -

czę ściej le czo ne ope ra cyj nie. W więk szo ści przy pad -

ków, scho rze nia te wy stę pu ją u osób star szych, a ich

przy czy na jest naj czę ściej idio pa tycz na [7,8]. W za -

kre sie in nych sta wów zmia ny zwy rod nie nio we wy -

stę pu ją rza dziej. Na le żą do nich zmia ny zwy rod nie -

nio we sta wu sko ko wo -go le nio we go, a wśród ich

przy czyn wy mie nia się naj czę ściej ura zy. Cho ro ba ta

stwier dza na jest u pa cjen tów młod szych, zwłasz cza,

je że li przy czy ną jest ar tro pa tia he mo fi lo wa czy RZS

[9]. Ar tro de zę sta wu sko ko wo-go le nio we go w prze -

bie gu cho ro by zwy rod nie nio wej uwa ża no za „zło ty

stan dard” do lat 80-tych XX wie ku [2,3]. Bez ce men -

to wa cał ko wi ta aloplasty ka sta wu sko ko wo-go le nio -

we go sta no wi w pew nym sen sie al ter na ty wę dla sze -

ro ko do nie daw na sto so wa ne go usztyw nie nia sta wów

w roz le głych zmia nach zwy rod nie nio wych [10].

W ostat nich la tach, dzię ki ulep sze niu tech ni ki ope ra -

cyj nej oraz udo sko na le niu kon struk cji en do pro tez (en -

do pro te zy III ge ne ra cji), mo żna za ob ser wo wać du żą

ewo lu cję w pro te zo pla sty ce sta wu sko ko wo-go le nio -

we go [11]. Po nie po wo dze niach zwią za nych z za sto -

so wa niem en do pro tez I ge ne ra cji, w ostat nich la tach

na stą pił po now ny wzrost za in te re so wa nia le cze nia tą

me to dą, zwią za ny z wpro wa dze niem na ry nek or to -

pe dycz ny en do pro tez no wej ge ne ra cji [12]. 

DISCUSSION
Degenerative joint disease is currently the most

important musculoskeletal pathology, both epide mio -

logi cally and economically [6]. The problem con -

cerns especially the hip and knee, which are most

often operated on. Osteoarthritis of these two joints

mostly affects older persons and is usually idiopathic

[7,8]. Degenerative changes in other joints are less

common. They include osteoarthritis of the ankle,

which is usually caused by injuries. This problem is

seen in younger patients, especially if it is caused by

haemophilic arthropathy or RA [9]. Arthrodesis of

the ankle in the course of degenerative disease was

considered the “gold standard” until the 1980s [2,3].

Cementless total arthroplasty of the ankle is in a way

an alternative to joint immobilisation, which was com -

monly used in patients with extensive osteoarthritic

changes [10]. Recently, owing to improved surgical

techniques and implant design (third-generation

endoprostheses), ankle arthroplasty has been visibly

evolving [11]. After the failures connected with the

use of first-generation endoprostheses, this method

has been gaining in popularity again in recent years

due to the introduction of new generation prostheses

to the orthopaedic market [12]. 

The most important change in ankle endopro sthe -

sis biomechanics consists in the presence of more

parts which are not „rigidly” connected, thus increas -

ing the number of degrees of freedom within the im -

plant system functioning as a biomechanical structu -

ral whole. This ensures more optimal force transfer
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Tab. 1. Wyniki kliniczne aloplastyki stawu skokowo-goleniowego w analizowanej grupie, u kolejnych chorych

Tab. 1. Clinical outcomes of ankle arthroplasty in each patient in the study group

Tab. 2. Wyniki kliniczne aloplastyki stawu skokowo-goleniowego w analizowanej grupie chorych – wartości średnie

Tab. 2. Clinical outcomes of ankle arthroplasty in the study group – mean values
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Za sad ni cza zmia na bio me cha ni ki en do pro te zy sta -

wu sko ko wo-go le nio we go po le ga na zwięk sze niu

ilo ści nie po wią za nych ze so bą „w spo sób sztyw ny”

kom po nen tów, a więc i zwięk sze niu ilo ści stop ni

swo bo dy we wza jem nym ukła dzie en do pro te zy ja ko

ca ło ścio wej struk tu ry bio me cha nicz nej. Za pew nia to

bar dziej opty mal ne prze no sze nie sił, eli mi na cję czę -

ści sił ści na ją cych, a więc i zwięk sze nie ży wot no ści

en do pro te zy. Ko lej nym, istot nym ele men tem pro ce -

du ry aloplasty ki sta wu sko ko wo-go le nio we go w en -

do pro te zo pla sty ce no wej ge ne ra cji jest od stą pie nie od

sto so wa nia śru by wię zo zro sto wej, do dat ko wo zmniej -

sza ją cej sprę ży stość dy stal nej czę ści go le ni i sta wu

sko ko wo-go le nio we go ja ko ca ło ści [13]. Try bo lo gicz ne

od wzo ro wa nie sta wu sko ko wo-go le nio we go jest więc

bar dziej do sko na łe i bli ższe fi zjo lo gii. 

Po mi mo tych in no wa cyj nych dzia łań, licz ba wy -

ko ny wa nych to tal nych bez ce men to wych aloplastyk

sta wu sko ko wo-go le nio we go jest jed nak, szcze gól -

nie w Pol sce, na dal bar dzo ni ska. 

Le cze nie cho rych w prze bie gu cho ro by zwy rod -

nie nio wej sta wu sko ko wo-go le nio we go po win no obej -

mo wać swym za kre sem pra wi dło we po stę po wa nie chi -

rur gicz ne, far ma ko lo gicz ne, a na stęp nie po stę po wa -

nie fi zy ko te ra peu tycz ne [3,14].

Szcze gól nie istot nym wa run kiem po wo dze nia cał -

ko wi tej aloplasty ki sta wu sko ko wo-go le nio we go jest

pra wi dło wa kwa li fi ka cja do za bie gu ope ra cyj ne go.

Pi śmien nic two, ja ko prze ciw wska za nia do za bie gu

aloplasty ki sta wu sko ko wo -go le nio we go wy mie nia:

mło dy wiek, brak współ pra cy cho re go, pa le nie ty to -

niu, cię żką pra cę fi zycz ną, znacz ną nie sta bil ność sta -

wu sko ko wo-go le nio we go, de for ma cję więk szą niż

10-15 stop ni, za bu rze nia na czy nio we, znacz ną oty -

łość, znacz ne ubyt ki kost ne, oste opo ro zę, znacz ne ogra -

ni cze nie ru cho mo ści sta wu, nie kon tro lo wa ną cu krzy cę

oraz czyn ny stan za pal ny [13]. Część tych prze ciw -

wska zań jest w na szej opi nii dys ku syj na. W oma wia -

nym ma te ria le, wła śnie mło dy wiek i wy ni ka ją ca z te go

ko niecz ność po pra wy ja ko ści ży cia, by ła wska za niem

do aloplasty ki u cho rych z ar tro pa tią he mo fi lo wą.

Pro ble ma tycz ne wy da je się rów nież uzna nie za

bez względ ne prze ciw ska za nie ist nie nia znacz ne go

ogra ni cze nia ru cho mo ści sta wu. Jest to sprzecz ne z na -

szy mi do świad cze nia mi. U czę ści na szych cho rych

głów nym wska za niem do aloplasty ki sta wu sko ko -

wo-go le nio we go by ły do le gli wo ści bó lo we. To wa -

rzy szył te mu tyl ko śla do wy ruch w oma wia nym sta -

wie. W ta kich przy pad kach, przy znacz ne go stop nia

ogra ni cze niu ru cho mo ści, im plan ta cja en do pro te zy

za pew nia ła bez bó lo wy ruch, a więc po pra wia ła bio -

me cha ni kę cho du i jed no cze śnie li kwi do wa ła sa mą

przy czy nę do le gli wo ści. Z bio me cha nicz ne go zaś

punk tu wi dze nia, aloplasty ka jest za bie giem du żo bar -

and elimination of some shearing forces, thus pro -

long ing implant survival time. Another significant

feature of new-generation ankle arthroplasty is the

fact that the syndesmotic screw is no longer used as

it further decreases the flexibility of the distal shin

and the ankle as a whole [13]. Consequently, tribolo -

gical emulation of the native ankle joint is more

optimal and physiologically accurate.  

Despite these innovations, the number of ce ment -

less total ankle arthroplasty procedures is still very

low, especially in Poland.

The treatment of patients with degenerative chan -

ges of the ankle joint should include appropriate sur -

gical and pharmacological treatment followed by

phy siotherapy [3,14].

Correct qualification for surgery is crucial in suc -

cessful ankle arthroplasty. The following contraindi -

ca tions for the surgery have been listed in the litera -

ture: young age, no cooperation from the patient,

smo king, hard physical labour, significant ankle in sta -

bility, deformation exceeding 10-15 degrees, vascu lar

disturbances, severe obesity, significant bone loss,

osteoporosis, significant limitation of joint mobility,

uncontrolled diabetes, and active inflammation [13].

We believe some of these contraindications to be de -

batable. In the study group, young age and, conse -

quently, the need for improving the quality of life

were actually indications for arthroplasty in the pa -

tients with haemophilic arthropathy.

Regarding significant limitation of joint mobility

as an absolute contraindication is also debatable and

has not been confirmed by our experience. In some

of our patients, pain was the main indication for

ankle arthroplasty. These patients demonstrated only

trace movements in the joint. In such cases with sig -

nificant limitation of joint mobility the implantation

of an endoprosthesis ensured painless movement,

thus improving gait biomechanics and at the same

time eliminating the cause of pain. From the biome -

cha nical point of view, arthroplasty is much more

physiological than arthrodesis and does not intensify

the degenerative changes in the neighbouring joints.

Of course, this problem may be fully assessed only

after several years of follow-up; however, the preli -

minary results are promising and correlate with our

experience in knee and hip arthroplasty.

Zaidi et al. show in their paper that during a 10-

year follow-up period the AOFAS score in ankle

arthroplasty patients improved from 40 points at

baseline (before surgery) to 80 points in the long-

term follow-up. It is connected with the use of an

appropriate patient management algorithm, i.e. cor -

rect qualification for operative treatment, correctly

conducted surgery, and appropriate rehabilitation.
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dziej fi zjo lo gicz nym od ar tro de zy i nie po wo du je na -

ra sta nia zmian zwy rod nie nio wych w są sied nich sta -

wach. Oczy wi ste jest, że peł ną oce nę te go za gad nie -

nia mo żna wy ko nać po dłu go let nim okre sie ob ser -

wa cji, jed nak wy ni ki wstęp ne są obie cu ją ce i ko re lu -

ją z na szym do świad cze niem do ty czą cym en do pro te -

zo pla sty ki sta wu ko la no we go i bio dro we go.

Za idi i wsp. do wo dzą w swo jej pra cy, że w okre -

sie 10-let niej ob ser wa cji u cho rych po aloplasty ce

sta wu sko ko wo-go le nio we go, wy nik w ska li AOFAS

zwięk sza się z 40. pkt w okre sie przed ope ra cyj nym

do 80. pkt w okre sie dłu go ter mi no wej ob ser wa cji.

Zwią za ne jest to z wła ści wym al go ryt mem dzia ła nia,

tj. pra wi dło wą kwa li fi ka cją do le cze nia ope ra cyj ne -

go, wła ści wym wy ko na niem za bie gu, od po wied nio

do bra nym le cze niem re ha bi li ta cyj nym. Pro wa dzi to

jed no cze śnie do zmniej sze nia do le gli wo ści bó lo wych,

a więc osią gnię cia jed ne go z naj wa żniej szych za ło -

żeń le cze nia ope ra cyj ne go. Do wo dzi te go zmniej sze -

nie do le gli wo ści bó lo wych w ska li VAS z 7.4 do 1.6

w okre sie 4-5 lat [15]. Na sze ba da nia nie obej mu ją

tak dłu gie go okre su, ale ich wy ni ki wy da ją się obie -

cu ją ce i po twier dza ją ten den cję su ge ro wa ną w do -

stęp nej, nie licz nej li te ra tu rze. 

Ten sam au tor przed sta wia po wi kła nia śród o pe ra -

cyj ne i po ope ra cyj ne. Obej mu ją one: zła ma nie kost -

ki przy środ ko wej (6%), zła ma nie kost ki bocz nej

(1%), uszko dze nia na czy nio wo -ner wo we (1,3%), in -

fek cje po wierz chow ne ra ny (2,4%), in fek cje głę bo -

kie (1,1%) oraz po wi kła nia za krze po wo -za to ro we

(0,3%) [15]. Z żad nym z po wy ższych po wi kłań nie

ze tknę li śmy się w na szym ma te ria le, jed nak po nie -

waż są to po wi kła nia rzad kie, jest to sta ty stycz nie mo -

żli we. Naj częst szym, jed nak przed sta wia nym w pra cy

Za idi po wi kła niem i naj częst szą przy czy ną nie po wo-

dze nia cał ko wi tej en do pro te zo pla sty ki sta wu sko ko -

wo-go le nio we go jest ob lu zo wa nie kom po nen tu sko -

ko we go en do pro te zy. Nie stwier dzi li śmy te go ty pu

przy pad ków w na szym ma te ria le, ale czas ob ser wa -

cji przed sta wio ny przez Za idi był zna mien nie dłu -

ższy. Do dat ko wo oce niał on w swo jej me ta ana li zie

wszyst kie 3 ge ne ra cje en do pro tez. 

Le cze nie po im plan ta cji en do pro te zy jest le cze -

niem kom plek so wym i obej mu je far ma ko te ra pię, fi zjo -

te ra pię, za opa trze nie or to pe dycz ne itp. Szcze gól nej

uwa gi wy ma ga prze bieg go je nia się ra ny po ope ra cyj -

nej ze wzglę du na miej sce wy ko na nej ope ra cji. Nie

ule ga wąt pli wo ści fakt, że im wcze śniej zo sta nie wdro -

żo na re ha bi li ta cja po ope ra cyj na, tym szyb ciej ope ro wa -

ny osią gnie sa mo dziel ność lo ko mo cyj ną [3,12]. Zgod -

nie z do nie sie nia mi licz nych au to rów [16,17], przed za -

bie giem ko niecz na jest do kła da na oce na ukrwie  nia pla -

no wa nej do le cze nia ope ra cyj ne go koń czy ny. Za bu rze -

nia ukrwie nia, jak wspo mnia no po wy żej, mo gą pro wa -

This approach also results in decreased pain, thus

ensuring the achievement of one of the most im -

portant goals of surgical treatment. In Zaidi et al.’s

study this was confirmed by a decrease in the VAS

score from 7.4 to 1.6 points over 4-5 years [15].

While our study does not cover such a long period,

our results appear promising and confirm the ten -

dency suggested in the scarce literature available.

Zaidi et al. also described intraoperative and post -

o perative complications, including: medial malleolar

fracture (6%), lateral malleolar fracture (1%), va -

scular and nervous damage (1.3%), surface wound

infections (2.4%), deep infections (1.1%), and

throm boembolic complications (0.3%) [15]. We en -

coun tered none of these complications in our group;

however, seeing that these complications are rare,

their occurrence is statistically possible. The most

common complication presented by Zaidi and the

most common cause of failed total ankle arthropla -

sties is loosening of the ankle part of the endopro -

sthesis. While we did not find such cases in the study

group, Zaidi followed up their patients for a much

longer time. Additionally, in his metaanalysis Zaidi

assessed all 3 generations of endoprostheses.

Patient management following implant surgery is

comprehensive and includes pharmacotherapy, phy -

sio therapy, orthopaedic aids, etc. Healing of the sur -

gical wound requires special attention due to the loca -

tion of the operative site. Undoubtedly, the sooner

postoperative rehabilitation is started, the faster the

patient is able to ambulate unassisted [3,12]. Accord -

ing to numerous authors [16,17], it is necessary to

carefully assess the blood supply to the limb before

the surgery. As stated before, impaired blood supply

may result in disturbed surgical wound healing. Con -

sequently, patients should be qualified for surgery

with due caution, as discussed before. 

An important part of postoperative patient mana -

gement seems to consist in immobilising the ankle

joint in a dorsal flexion of approx. 10 degrees. Our

experience shows that this facilitates surgical wound

healing by making it less stretched and additionally

aids the healing of all soft tissues damaged during the

surgery, ensuring so-called biomechanical silence. In

addition, it prevents the development of a flexion con -

tracture in the operated ankle. Natural domination of

the triceps surae is so significant that ignoring this

fact may lead to a contracture and, consequently, to -

tally abolish dorsal flexion of the foot, which is ne -

cessary for foot rolling during gait [18]. 

Taking these standards into account is also impor -

tant in the postoperative management algorithm.

Preparing a detailed analysis of the disturbances of

muscle activation and coordination as well as post-
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operative pain must be based on these assumptions.

This was shown by Pena F. et al., who presented an

assessment of functional changes based mainly on

the AOFAS score [19].

Our paper covers only a short span of follow-up,

lasting on average 8.8 months. This is too short to

allow for full assessment of the procedure’s efficacy

and implant excellence. However, the present au -

thors do wish to point out that the preliminary results

of cementless total ankle arthroplasty with a third-

generation prosthesis are already promising. Our study

shows statistically significant and noticeable impro ve -

ment in the patients’ quality of life and no significant

complications in the follow-up period, which sub -

stantiates considering this method of treatment in the

therapeutic decision-making process. 

Our analysis will undoubtedly require medium-

and long-term follow-up, but since this treatment

method is rarely used and controversial, we believe

that it is advisable to share our treatment results

already in the short term.

CONCLUSIONS
1. Cementless total ankle arthroplasty currently seems

to be an optimal solution in the treatment of osteo -

arthritis of the ankle joint.

2. Correct qualification for surgery is a prerequisite

for successful treatment.
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dzić do trud no ści w go je niu się ra ny po ope ra cyj nej. Na -

ka zu je to za cho wa nie ostro żno ści przy kwa li fi ka cji

do za bie gu, co zo sta ło już wcze śniej przed sta wio ne. 

Wa żnym ele men tem po stę po wa nia po ope ra cyj ne go

wy da je się unie ru cho mie nie sta wu sko ko wo-go le nio -

we go w okre sie po ope ra cyj nym w zgię ciu grzbie to wym

ok. 10 stop ni. Do świad cze nie au to rów do wo dzi, że uła -

twia to go je nie się ra ny po ope ra cyj nej, czy niąc ją mniej

na pię tą, do dat ko wo uła twia go je nie się wszyst kich

uszko  dzo nych ope ra cyj nie tka nek mięk kich, za pew nia -

jąc „ci szę bio me cha nicz ną” i jed no cze śnie za bez pie cza

przed po wsta niem przy kur czu zgię cio we go w sta wie

sko ko wo-go le nio wym z za im plan to wa ną en do pro te zą.

Na tu ral na prze wa ga mię śnia trój gło we go łyd ki jest tak

du ża, że nieuwzględ nie nie te go fak tu mo że pro wa dzić

do je go przy kur czu i w na stęp stwie do cał ko wi te go

znie sie nia zgię cia grzbie to we go sto py, nie zbęd ne go dla

pra wi dło we go jej „prze ko le ba nia” w trak cie cho du [18]. 

Uwzględ nie nie po wy ższych stan dar dów jest ta k -

że istot ne w al go ryt mie po stę po wa nia po ope ra cyj ne -

go. Opra co wa nie szcze gó ło wej ana li zy za bu rzeń 

ak ty wa cji i ko or dy na cji mię śnio wej oraz do le gli wo -

ści bó lo wych w wa run kach po ope ra cyj nych, mu si uw -

zględ  niać po wy ższe za ło że nia. Wy ka za li to Pe na F.

i wsp., któ rzy w swo jej pra cy oce nia li zmia ny funk -

cjo nal ne głów nie o kwe stio na riusz AOFAS [19]. 

W pra cy własnej uwzględ niono tyl ko krót ki okres

ob ser wa cji wy no szą cy śred nio 8.8 mie sią ca. Nie jest

to czas wy star cza ją cy na peł ną oce nę sku tecz no ści

pro ce du ry i stop nia do sko na ło ści im plan tu. Au to rzy

pra gną jed nak już dziś zwró cić uwa gę na wstęp ne,

za chę ca ją ce wy ni ki po stę po wa nia te ra peu tycz ne go,

ja kim jest cał ko wi ta bez ce men to wa aloplasty ka sta -

wu sko ko wo-go le nio we go z uży ciem pro te zy III ge -

ne ra cji. Stwier dza się bo wiem zna mien ną, znacz ną

po pra wę ja ko ści ży cia cho rych, co przy bra ku wy stą -

pie nia w tym okre sie istot nych po wi kłań, upo wa żnia

nas do roz wa że nia sto so wa nia tej me to dy le cze nia. 

Ana li za na sza z pew no ścią bę dzie wy ma ga ła śred -

nio- i dłu go ter mi no wej ob ser wa cji, ze wzglę du jed nak

na rzad kość i kon tro wer syj ność za sto so wa nej me to -

dy le cze nia, uwa ża my za wska za ne po dzie lić się na -

szy mi krót ko ter mi no wy mi wy ni ka mi le cze nia.

WNIO SKI
1. Cał ko wi ta bez ce men to wa aloplasty ka sta wu sko -

ko wo-go le nio we go wy da je się w chwi li obec nej

opty mal nym roz wią za niem w le cze niu za awan so -

wa nych zmian zwy rod nie nio wych te go sta wu.

2. Bez względ nie ko niecz nym wa run kiem uzy ska nia

do brych wy ni ków le cze nia ope ra cyj ne go jest pra -

wi dło wa kwa li fi ka cja do za bie gu en do pro te zo -

pla sty ki te go sta wu.

115 Kotela:Layout 1  2014-07-15  15:52  Strona 10



PIŚMIENNICTWO / REFERENCES
1. Arden N, Nevitt MC. Osteoarthritis: epidemiology. Best Pract Res Clin Rheumatol 2006; 20: 3-25.

2. Wünschel M. Arthrodesis of the foot and ankle. Orthopade 2011; 40: 407-14.

3. Koczy B, Stołtny T, Pajak J, et al.Algorytm postepowania fizjoterapeutycznego u pacjentów po totalnej bezcementowej

aloplastyce stawu skokowo – goleniowego. Chir Narzadow Ruchu Ortop Pol 2008; 73: 236-43.

4. http://eorif.com/AnkleFoot/AnkleFoot%20Outcms.html

5. Hawker GA, Mian S, Kendzerska T, French M. Measures of Adult Pain. Arthritis Care Research 2011; 63: 240–52. 

6. Brongel L, Lorkowski J, Hładki W, Trybus M. Dekada Kości i Stawów - „krok milowy” w diagnostyce i leczeniu schorzeń

narządu ruchu?  Przegl Lek 2006; 63 (supl. 5): 9-13.

7. Pivec R, Johnson AJ, Mears SC, Mont MA. Hip arthroplasty. Lancet 2012; 9855: 1768-77.

8. Judge A, Arden NK, Cooper C, et al. Predictors of outcomes of total knee replacement surgery. Rheumatology (Oxford) 2012;

51: 1804-13. 

9. Barg A, Elsner A, Hefti D, Hintermann B. Haemophilic arthropathy of the ankle treated by total ankle replacement: a case

series. Haemophilia 2010; 16: 647-55. 

10. Sean NY, Xavier C, Assal M. Total ankle replacement for rheumatoid arthritis of the ankle. Foot Ankle Clin 2012; 17: 555-64.

11. Younger A, Penner M, Wing K. Mobile-bearing total ankle arthroplasty. Foot Ankle Clin 2008; 13: 495-508.

12. Deorio JK, Easley ME. Total ankle arthroplasty. Instr Course Lect 2008; 57: 383-413.

13. Gougoulias N, Maffulli N. History of total ankle replacement. Clin Podiatr Med Surg 2013; 30: 1-20

14. Hawker GA, Mian S, Bednis K, Stanaitis I. Osteoarthritis year 2010 in review: non-pharmacologic therapy. Osteoarthritis

Cartilage 2011; 19: 366-74.

15. Zaidi R, Cro S, Gurusamy K, et al. The outcome of total ankle replacement: a systematic review and meta-analysis. Bone Joint

J 2013; 95-B: 1500-7.

16. Lee KT, Lee YK, Young KW, et al. Perioperative complications and learning curve of the Mobility Total Ankle System. Foot

Ankle Int 2013; 34: 210-4.

17. Karantana A, Hobson S, Dhar S. The scandinavian total ankle replacement: survivorship at 5 and 8 years comparable to other

series. Clin Orthop Relat Res 2010; 468: 951-7.

18. Kotela I, Lorkowski J, Kotela A, Deszczyńska I. Totalna bezcementowa alloplastka stawu skokowo-goleniowego – donie -

sienie wstępne. Problemy lekarskie 2013; 49: 65-7.

19. Pena F, Angel J, Coetzee JC. Comparison of the MEA to the AOFAS outcome tool in the population  undergoing total ankle

replacement. Foot Ankle Int 2007; 28: 786-93.

Kotela I. et al. Outcomes of Cementless Total Ankle Arthroplasty

Adres do korespondencji  / Address for correspondence 
Ireneusz Kotela
Klinika Ortopedii i Traumatologii, Centralny Szpital Kliniczny MSW 
ul. Wołoska 137, 02-507 Warszawa, Poland, tel./fax: (22)-508-13-70, e-mail: ikotela@op.pl  

Liczba słów/Word count: 4772 Tabele/Tables: 2 Ryciny/Figures: 6 Piśmiennictwo/References: 19

Otrzymano / Received 26.03.2014 r.
Zaakceptowano / Accepted 15.05.2014 r. 

295

115 Kotela:Layout 1  2014-07-15  15:52  Strona 11



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


