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STRESZ CZE nIE
Wstęp. Jed ną z en do pro tez bez ce men to wych jest en do pro te za Zweymülle ra (ZM). W Kli ni ce Or to pe dii i Trau ma to lo gii UM w Po -

zna niu zo sta ły wy ko na ne kom plek so we ba da nia kli nicz ne i ra dio lo gicz ne u 180 cho rych le czo nych ope ra cyj nie w la tach 1995-2004
z uży ciem tej en do pro te zy.

Ma te riał i me to dy. Ma te riał sta no wi 180 cho rych (252 bio dra), wśród któ rych 138 cho rych (193 bio dra) by ło le czo nych z po wo du zmian
zwy rod nie nio wych pier wot nych (idio pa tycz nych) i 42 cho rych (59 bio der) zmian zwy rod nie nio wych wtór nych po roz wo jo wej dys pla zji
i zwich nię ciu sta wu bio dro we go. Okres ob ser wa cji po ope ra cji u cho rych ze zmia na mi zwy rod nie nio wy mi pier wot ny mi wy niósł śred nio: 6
lat, u cho rych z wtór ny mi zmia na mi zwy rod nie nio wy mi wy niósł śred nio: 7 lat. Cho rych po dzie lo no też na dwie gru py w za le żno ści od cza -
su po le cze niu ope ra cyj nym. Pierw szą z po nad 10-let nim okre sem ob ser wa cji sta no wi ło 31 bio der, dru gą zaś do 10 lat ob ser wa cji po ope ra -
cji 221 bio der. Przed mio tem oce ny by ły zdję cia rent ge now skie sta wów bio dro wych w pro jek cji przed nio -tyl nej wy ko ny wa ne przed ope ra cją,
w okre sie ob ser wa cji i w ba da niu koń co wym. Do dat ko wo zdję cia osio we sta wu bio dro we go w pierw szej do bie po ope ra cji i zdję cia bocz ne
uda ze sta wem bio dro wym w ba da niu koń co wym. Oce na ra dio lo gicz na prze bie ga ła we dług za le ceń Hip So cie ty. 

Wy ni ki. Wśród 180 cho rych nie za ob ser wo wa no przy pad ku ra dio lo gicz nych wy kład ni ków ob lu zo wa nia im plan tu. W gru pie po dy -
spla stycz nej kąt na chy le nia pa new ki wy niósł 29-52º stop ni (śred nia 40,2º), kąt otwar cia pa new ki 0-21º stop ni (śred nia 7,9º). Usta wie nie
trzpie nia by ło ko śla we w 9 sta wach, szpo ta we w 11, neu tral ne w 39 bio drach. W gru pie cho rych ze zmia na mi zwy rod nie nio wy mi pier -
wot ny mi kąt na chy le nia pa new ki wy niósł 29-65º (śred nia 42,5º), kąt otwar cia pa new ki 0-32º (śred nia 8,9º). Usta wie nie trzpie nia w ko -
śla wo ści w 12 przy pad kach (6,3%), szpo ta wo ści 43 (22,6%), w po zy cji neu tral nej 138 (71%). Po mię dzy gru pą le czo nych z po wo du
zmian zwy rod nie nio wych idio pa tycz nych i po dy spla stycz nych, jak i gru pa mi po dzie lo ny mi ze wzglę du na okres ob ser wa cji, brak jest sta -
ty stycz nie zna mien nych ró żnic w oce nie usta wie nia, ką ta po chy le nia i otwar cia pa new ki oraz usta wie nia trzpie nia.

Wnio ski. 1. Pro te za Zweymüller Al loc las sic za pew nia do brą sta bi li za cję pa new ki i trzpie nia w le cze niu za rów no zmian zwy rod nie -
nio wych pier wot nych, jak i po dy spla stycz nych. 2.Trzpień pro te zy ZM za pew nia wa run ki do po łą cze nia po wierzch ni en do pro te zy z ko -
ścią, pa new ka zaś do prze bu do wy ko ści wo kół im plan tu.

Sło wa klu czo we: en do pro te za bez ce men to wa Zweymülle ra, staw bio dro wy, zmia ny zwy rod nie nio we

SUMMARY
Back gro und. Ce men tless en do pro sthe ses in c lu de the Zweymüller en do pro sthe sis. Exten si ve cli ni cal and ra dio lo gi cal in ve sti ga tions

we re car ried out in the De part ment of Or tho pa edics and Trau ma to lo gy of the Uni ver si ty of Me di cal Scien ces in Po znań in 180 pa tients
who had re ce ived this en do pro sthe sis be twe en 1995 and 2004.

Ma te rial and me thods. The stu dy gro up was com po sed of 180 pa tients (252 hips), out of whom 138 pa tients (193 hips) had be en
ope ra ted on due to pri ma ry (idio pa thic) de ge ne ra ti ve chan ges and 42 pa tients (59 hips) had ne eded tre at ment on ac co unt of de ge ne ra ti ve
chan ges se con da ry to de ve lop men tal hip dys pla sia and hip jo int di slo ca tion. The me an du ra tion of post -ope ra ti ve fol low -up was 6 years
in pa tients with pri ma ry de ge ne ra ti ve chan ges and 7 years in pa tients with se con da ry de ge ne ra ti ve chan ges. The pa tients we re al so di vi -
ded in to two gro ups ac cor ding to the length of post -ope ra ti ve fol low -up. The first gro up, eva lu ated after a fol low -up of mo re than 10
years, was com po sed of 31 hips, whe re as the se cond gro up, with a fol low -up of up to 10 years after the sur ge ry, com pri sed of 221 hips.
We eva lu ated an te ro po ste rior hip jo int ra dio gra phs ta ken be fo re the sur ge ry, du ring the fol low -up and at the fi nal exa mi na tion and, ad di -
tio nal ly, axial hip ra dio gra phs ta ken on the first post -ope ra ti ve day and la te ral ra dio gra phs of the fe mur and the hip jo int ta ken at the fi -
nal exa mi na tion. The ra dio gra phic eva lu ation was car ried out ac cor ding to the re com men da tions of the Hip So cie ty.

Re sults. The re was no ra dio gra phic evi den ce of im plant lo ose ning among the 180 pa tients. In the gro up of post -dys pla stic hips, the
in c li na tion an gle of the ace ta bu lar com po nent was 29-52° (me an: 40.2°) and the ace ta bu lar ope ning an gle was 0-21° (me an: 7.9°). The
stem was val gus -orien ted in 9 hips, va rus -orien ted in 11 hips and neu tral -orien ted in 39 hips. In the gro up of pa tients with pri ma ry de ge -
ne ra ti ve chan ges the in c li na tion an gle of the ace ta bu lar com po nent was 29-65° (me an: 42.5°) and the ope ning an gle was 0-32° (me -
an: 8.9°). The stem was val gus -orien ted in 12 ca ses (6.3 %), va rus -orien ted in 43 ca ses (22.6%) and neu tral -orien ted in 138 ca ses (71%).
The re we re no sta ti sti cal ly si gni fi cant dif fe ren ces be twe en the gro up of pa tients tre ated due to idio pa thic de ge ne ra ti ve chan ges and tho -
se tre ated on ac co unt of post -dys pla stic pa tients as well as be twe en the gro ups di vi ded ac cor ding to the length of the fol low -up as re gards
the po si tion, the in c li na tion and ope ning an gle of the ace ta bu lar com po nent, and the po si tion of the stem.

Conc lu sions. 1. The Zweymüller Al loc las sic en do pro sthe sis pro vi des go od sta bi li ty of the ace ta bu lar com po nent and the stem in the tre -
at ment of both pri ma ry and post -dys pla stic de ge ne ra ti ve chan ges. 2. The Zweymüller stem pro vi des go od con di tions for the in te gra tion of bo -
ne sur fa ce with the en do pro sthe sis, whi le the ace ta bu lar com po nent fa ci li ta tes the re mo del ling of the bo ne sur ro un ding the im plant.

Key words: ce men tless Zweymüller en do pro sthe sis, hip jo int, de ge ne ra ti ve chan ges
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WSTĘP
W le cze niu cho ro by zwy rod nie nio wej sta wu bio -

dro we go en do pro te zy bez ce men to we są co raz czę -
ściej sto so wa ne [1,2,3]. Jed ną z uzna nych en do pro -
tez bez ce men to wych sze ro ko sto so wa nych w Eu ro -
pie jest en do pro te za Zweymülle ra [4,5,6,7,8,9,10,11].

W Kli ni ce Or to pe dii i Trau ma to lo gii UM w Po -
zna niu la tach 1995-2004 le czo no ope ra cyj nie 650
cho rych en do pro te zą bez ce men to wą Zweymülle ra
tzw. dru giej ge ne ra cji (Al loc las sic). 

Kom plek so we ba da nia kli nicz ne i ra dio lo gicz ne
zo sta ły wy ko na ne u 180 cho rych (252 bio dra), któ -
rzy zgło si li się do ba dań i po sia da li peł ną do ku men -
ta cję. Pra ca przed sta wia wy ni ki ba dań ra dio lo gicz -
nych, wy ni ki ba dań kli nicz nych sta ną się przed mio -
tem od ręb nej pra cy.

Ce lem pra cy jest oce na sta bi li za cji im plan tu Zwey -
mülle ra w le cze niu zmian zwy rod nie nio wych pier -
wot nych i po dy spla stycz nych sta wu bio dro we go.

MA TE RIAŁ I ME TO DY
Ma te riał sta no wi 180 cho rych (252 bio dra) wśród

któ rych 138 cho rych (193 bio dra) by ło le czo nych
z po wo du zmian zwy rod nie nio wych pier wot nych
(idio pa tycz nych) (Ryc. 1a i 1b) i 42 cho rych (59 bio -
der) z po wo du zmian zwy rod nie nio wych wtór nych
po roz wo jo wej dys pla zji i zwich nię ciu sta wu bio dro -
we go (Ryc. 2a i 2b).

Okres ob ser wa cji od za bie gu u cho rych ze zmia -
na mi zwy rod nie nio wy mi pier wot ny mi wy niósł 4-13
lat (śred nia 6,9). Okres ob ser wa cji po ope ra cji u cho -
rych z wtór ny mi zmia na mi zwy rod nie nio wy mi był
zbli żo ny i wy niósł 5-13 lat (śred nia 7,4 lat). 

Bio rąc pod uwa gę okres ob ser wa cji po ope ra cji
utwo rzo no dwie gru py ba da nych. Pierw szą sta no wi -
ło 27 cho rych (31 bio der) z po nad 10-let nim okre sem
ob ser wa cji (10-13 lat, śred nia: 11,1 lat), dru gą zaś
153 cho rych (221 bio der) do 10 lat ob ser wa cji po
ope ra cji (4-9 lat, śred nia; 6,2 la ta).

Zdję cia rent ge now skie sta wów bio dro wych w pro -
jek cji przed nio -tyl nej wy ko ny wa no przed ope ra cją,
w pierw szej do bie po ope ra cji, w 3 mie sią ce po ope ra -
cji, na stęp nie w od stę pach jed no rocz nych lub kil ku let -
nich po ope ra cji i w ba da niu koń co wym. Do dat ko wo
wy ko ny wa no zdję cie osio we sta wu bio dro we go
w pierw szej do bie po ope ra cji i zdję cie bocz ne uda ze
sta wem bio dro wym w ba da niu koń co wym. 

Oce na ra dio lo gicz na prze bie ga ła we dług za le ceń
Hip So cie ty [11,12,13]. Oce nio no usy tu owa nie środ -
ka pa new ki wzglę dem łzy Köeh le ra. Oce nio no ką ty

BACKGROUnD
Cementless endoprostheses are being used in -

creas in gly more frequently to treat degenerative hip
joint disease [1,2,3]. The Zweyemüller endoprosthe -
sis is a highly valued cementless hip joint implant
used widely in Europe is [4,5,6,7,8,9,10,11].

A total of 650 patients were surgically treated with
the cementless Zweymüller endoprosthesis (so-called
‘2nd generation’ Alloclassic system) between 1995-
2004 in the Department of Orthopaedics and Traumato -
logy of the University of Medical Sciences in Poznań.

Extensive clinical and radiological investigations
were carried out in 180 patients (252 hips) who
agreed to participate in the study and were able to
provide complete medical records. The article pre -
sents the results of the radiological evaluation. The
results of the clinical assessment will be the subject
of a separate article.

The objective of the present paper is to evaluate
the stability of the Zweymüller prosthesis in the
treat ment of primary and post-dysplastic dege ne -
rative changes of the hip joint.

MATERIAL AnD METHODS
The study group was composed of 180 patients

(252 hips), out of whom 138 patients (193 hips) had
been operated on due to primary (idiopathic) dege -
nerative changes (Fig. 1a and 1b) and 42 patients (59
hips) had needed treatment on account of degenerative
changes secondary to developmental hip dysplasia and
hip joint dislocation (Fig. 2a and 2b).

The duration of the post-operative follow-up in
the patients with primary degenerative changes was
4-13 years (mean: 6.9 years). The duration was si milar
in patients with secondary degenerative chan ges and
ranged between 5 and 13 years (mean: 7.4 years).

Patients were divided into two groups relative to
the duration of follow-up. The first group was com -
posed of 27 patients (31 hips) followed up for more
than 10 years (10-13 years, mean: 11.1 years), while
the second group comprised of 153 patients (221
hips) with a follow-up of up to 10 years after the
surgery (4-9 years, mean: 6.2 years).

Anteroposterior hip joint radiographs were taken
before the surgical procedure, on the first post-ope -
rative day, at three months post-operatively, and then
at intervals of one or more years as well as at the
final examination. Additionally, axial hip joint radio -
graphs were taken on the first post-operative day and
lateral radiographs of the femur and the hip joint
were taken at the final examination.

The radiographic evaluation was carried out
accor ding to the recommendations of the Hip Society
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na chy le nia i otwar cia pa new ki. Po szu ki wa no prze ja -
śnień wo kół pa new ki zlo ka li zo wa nych w jed nej z 3
stref wg de Lee, bądź prze ja śnień cią głych wo kół ca -
łej pa new ki, sze ro kość ich okre śla jąc w mi li me trach
[14]. Po szu ki wa no rów nież ognisk oste oli zy wo kół
pa new ki we dług za sad po da nych przez Zic ka ta, z po -
da niem nu me ru stre fy we dług de Lee [15]. Oce nia no
zu ży cie po li ety le nu wkła du pa new ki, stwier dza jąc
prze miesz cze nie środ ka gło wy en do pro te zy wzglę -
dem środ ka pa new ki. Ba da no mi gra cję pa new ki po -
rów nu jąc zdję cia koń co we ze zdję cia mi wy ko na ny -
mi w okre sie ob ser wa cji po ope ra cji. W oce nie
trzpie nia en do pro te zy oce nia no je go usta wie nie
w stop niach wzglę dem dłu giej osi prok sy mal nej czę -
ści trzo nu ko ści udo wej na zdję ciach AP. Oce nia no
ewen tu al ne prze miesz cze nie trzpie nia na ko śla wość
lub szpo ta wość, bądź je go za głę bie nie wzdłuż dłu -
giej osi uda, po rów nu jąc ra dio gra my koń co we z wy -
ko na ny mi w pierw szej do bie po ope ra cyj nej. Po szu -
ki wa no stref prze ja śnie nia na gra ni cy ko ści z im plan -
tem, z po da niem nu me ru stre fy wg Gru ena w mo dy -
fi ka cji John so na sze ro kość prze ja śnień wy ra ża jąc
w mi li me trach [11,16]. Oce na do ko ny wa na by ła na ra -
dio gra mach ap (stre fy 1-7) i bocz nych (stre fy 8-14).
Po szu ki wa no rów nież stref oste oli zy wo kół łu ku
Adam sa, krę ta rza więk sze go i na gra ni cy ko ści i trzpie -
nia w po szcze gól nych stre fach, zgod nie z za sa da mi
po da ny mi przez Zic ka ta. W po szcze gól nych stre fach
po szu ki wa no re sorp cji lub hi per tro fii czę ści ko ro wej
ko ści udo wej, a ta kże zmian gę sto ści ko ści, ta kich
jak: za nik pla mi sty, za nik uogól nio ny, zwięk sze nie
gę sto ści ko ści. Ba da no rów nież ra dio gra my sta wów
bio dro wych pod ką tem obec no ści skost nień po zasz -
kie le to wych, oce nia nych w 4 stop nio wej ska li Bro -
oke ra [13]. 

Otrzy ma ne da ne pod da no ana li zie sta ty stycz nej
przy uży ciu te stu t -Stu den ta z po praw ką We lch'a dla
zmien nych nie po wią za nych.

WYnIKI
Wśród 180 cho rych, któ rzy zgło si li się na ba da -

nie koń co we nie za ob ser wo wa no przy pad ku ra dio lo -
gicz nych wy kład ni ków ob lu zo wa nia żad ne go z im -
plan tów. Nie za ob ser wo wa no zła mań oko ło pro te zo -
wych i zła mań sa mych ele men tów en do pro te zy.

W 112 sta wach bio dro wych uży to prze szcze pów
kost nych ce lem re kon struk cji pa new ki. Przy im plan -

[11,12,13]. We evaluated the orientation of the central
part of the acetabular component relative to Köhler’s
teardrop. The angle of inclination and the opening
angle of the acetabulum were also assessed. We
searched for periacetabular radiolucencies situated in
one of the three zones described by DeLee [14], or
continuous radiolucencies surrounding the whole
acetabulum, providing their width in millimetres. We
also searched for periacetabular foci of osteolysis
according to Zicat’s approach [15], providing zone
numbers according to DeLee. The wear of polyethy -
lene in the acetabular component was evaluated to
reveal migration of the centre of the endoprosthesis
head relative to the centre of the acetabular com -
ponent. The migration of the acetabular component
was examined by comparing the radiographs taken at
the final examination with those taken during the
post-operative follow-up. In the evaluation of the
stem, we assessed its position in degrees relative to
the long axis of the proximal part of the femoral shaft
in the AP radiographs. We looked for any valgus or
varus migration of the stem or stem subsidence along
the long axis of the femur by comparing the radio -
graphs taken for the final examination with those
obtained on the first post-operative day. Radiolucent
zones were also searched for along the bone/implant
interface, providing the number of each zone accord ing
to Gruen in Johnson’s modification and expressing the
width of the radiolucencies in milli metres [11,16]. We
used AP radiographs (zone 1-7) and late ral radiographs
(zone 8-14) for this purpose. Osteo lytic zones were also
looked for around Adams’ arch, the greater trochanter,
and on the bone/stem interface in each zone, according
to Zicat’s approach. In each zone, we searched for
evidence of resorption or hy per trophy of the cortical
bone of the femur and also for changes in bone density,
such as Sudeck’s atro phy, generalized bone atrophy, or
increased bone density. The hip joint radiographs were
also exami ned as to the presence of ectopic ossifi ca -
tions, which were evaluated on the basis of Brooker’s 4-
grade classification [13].

The data so obtained were subjected to statistical
analysis using Student’s t test with Welch’s correc -
tion for independent variables.

RESULTS
There was no radiographic evidence of any im -

plant loosening among the 180 patients who present -
ed for the final examination. No periprosthetic frac -
tures or fractures of the implant components were
ob served.

In 112 hips, bone transplants were used to recon -
struct the acetabulum. For stem implantation, trans -
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ta cji trzpie nia prze szcze py uży te by ły w 27 przy pad -
kach. Prze bu do wę prze szcze pów kost nych umiesz -
czo nych w ob rę bie kost nej pa new ki ob ser wo wa li śmy
już w ba da niu kon tro l nym prze pro wa dzo nym od 10
do 12 ty go dni po ope ra cji. Stwier dza li śmy wów czas
za nik gra ni cy mię dzy prze szcze pa mi kost ny mi a ota -
cza ją cą ko ścią pa new ki sta wu bio dro we go oraz pra -
wi dło wą struk tu rę be lecz ko wą.

Ra dio lo gicz ne pa ra me try usta wie nia pa new ki
i trzpie nia w ba da niu koń co wym znaj du ją się w Ta be li 1.
Wy ni ki ra dio lo gicz nej oce ny gra ni cy po mię dzy pa new -
ką i trzpie niem a tkan ką kost ną znaj du ją się w Ta be li 2.

Po mia ry w ba da niu koń co wym by ły to żsa me z wy -
ni ka mi oce ny ra dio gra mów w pierw szej do bie po -
ope ra cyj nej i ba da nia mi dal szy mi. Nie za ob ser wo -
wa no wy kład ni ków mi gra cji pa new ki. Nie za ob ser -
wo wa no przy pad ków prze miesz cze nia trzpie nia na
ko śla wość lub szpo ta wość, bądź je go za głę bia nia
w po rów na niu z ra dio gra ma mi po ope ra cyj ny mi. 

We wszyst kich gru pach nie stwier dzo no zwięk -
szo nej gę sto ści ko ści ani kost nień po zasz kie le to -
wych. W ba da nym ma te ria le za ob ser wo wa no zmia -
ny gę sto ści ko ści o ty pie za ni ku uogól nio ne go (oste -
opo ro za), któ ra nie mia ła jed nak szcze gól ne go na si -
le nia w oko li cy im plan tu. Nie za ob ser wo wa no na to -
miast przy pad ków za ni ku pla mi ste go, naj bar dziej
cha rak te ry stycz ne go dla ze spo łu Su dec ka [17].

Wszyst kie trzpie nie w ba da niu koń co wym, we
wszyst kich gru pach, wy ka zy wa ły ra dio lo gicz ne wy -
kład ni ki po łą cze nia war stwy po wierzch nio wej en do -
pro te zy z ko ścią, we dług kry te riów po da nych przez
En gha i współ pra cow ni ków [4].

plants were used in 27 cases. Remodelling of the
grafts located within the acetabular bone could be
noted already in a follow-up examination carried out
between 10 to 12 weeks after the surgery, when we
found no visible border between the grafts and the
surrounding acetabular bone and normal trabecular
bone could be seen.

The radiographic indices of the position of the
acetabular component and the stem obtained at the
final follow-up examination are presented in Table 1.
The results of the radiographic evaluation of the
border between the acetabular component and the
stem, and bone tissue are presented in Table 2.

The measurements from the final follow-up were
identical with the results of radiographic evaluation on
the first post-operative day and the subsequent follow-
up examinations. No evidence of acetabular migration
was noted. There was no case of stem mi gration into 
a valgus or varus position or stem sub siden ce in
comparison with the post-operative radio graphs.

No increased bone density or ectopic ossifica tions
were observed in all patient groups. Some chan ges of
bone density such as generalized bone atrophy (osteo -
porosis) were noted among the pa tients; however, the
changes were not particularly in creased around the
implant. No cases of Sudeck's (patchy) atrophy were
identified [17].

At the final follow-up, all stems in all patient
groups showed radiological evidence of integration
of the implant surface with the bone according to the
criteria described by Engh et al. [4].

Pietrzak K. i wsp., Endoprotezoplastyka stawu biodrowego endoprotezą bezcementową Zweymüllera

313

Tab. 1. Radiologiczne parametry ustawienia panewki i trzpienia endoprotezy

Tab. 1. Radiographic indices of the position of the acetabular component and the stem of the endoprosthesis
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Śred ni kąt na chy le nia pa new ki u cho rych ze
zmia na mi zwy rod nie nio wy mi wtór ny mi był mniej -
szy (40,5°), niż w wy pad ku zmian zwy rod nie nio -
wych pier wot nych (42,5°). Po zio me usta wie nie pa -
new ki (po ni żej 40°) stwier dzo no w 47% bio der ope -
ro wa nych z po wo du zmian zwy rod nie nio wych pier -
wot nych i 49% wtór nych, a neu tral ne usta wie nie pa -
new ki (40-50°) w 47% bio der ze zwy rod nie niem pier -
wot nym i 48% ze zwy rod nie niem wtór nym. Usta wie -
nie pio no we zaś (po wy żej 50°) w 6% zwy rod nień pier -
wot nych i 3% wtór nych. Kąt otwar cia pa new ki był
zbli żo ny. W obu gru pach do mi no wa ło neu tral ne
usta wie nie trzpie nia (66-71%). 

Po mię dzy gru pą ob ser wa cji po wy żej i po ni żej 10
lat brak sta ty stycz nie istot nych ró żnic w oce nie naj -
wa żniej szych pa ra me trów (od po wied nio: usta wie nie
pa new ki: p=0,66; kąt na chy le nia: p=0,71 i otwar cia
pa new ki: p=1,1). 

DYS KU SJA
Ra dio lo gicz na oce na usta wie nia pa new ki i trzpie -

nia w ba da niu koń co wym, w na szym ma te ria le, do -
wo dzi do brej sta bi li za cji im plan tu. Pro te za Zweymülle -
ra (ZM) po zwa la na uzy ska nie trwa ło ści wsz cze pu.
Od le głość pa new ki od łzy Koh le ra do wo dzi, iż pa -
new ka im plan to wa na by ła w miej scu pa new ki pier -
wot nej, ta kże w bio drach po dy spla stycz nych. War to
pod kre ślić, iż śred ni kąt na chy le nia pa new ki w gru pie
zwy rod nień wtór nych był ni ższy niż dla po zo sta łej
czę ści ma te ria łu. Wy ni ki w tej gru pie do wo dzą, iż mo -
żna uzy skać do brą sta bi li za cję im plan tu, a sam im plant
osa dzić w miej scu pa new ki pier wot nej. Po mi mo, iż
nie wszyst kie trzpie nie uda ło się osa dzić w po zy cji
neu tral nej to szpo ta wość bądź ko śla wość trzpie nia nie
mia ła wpły wu na po ja wie nie się ob lu zo wa nia trzpie -
nia. Po dob nie usta wie nie pio no we pa ne wek, po wy -
żej 50°, nie wpły nę ło na po ja wie nie się ob lu zo wa nia. 

Brak sta ty stycz nie zna mien nych ró żnic w na szym
ma te ria le, w oce nie naj wa żniej szych pa ra me trów, po -
mię dzy gru pą ob ser wa cji dłu gich i im plan tów o okre-
sie ob ser wa cji po ni żej 10 lat, mo że sta no wić o po -
myśl nym ro ko wa niu, co do sta bil no ści osa dze nia im -
plan tów o krót szym okre sie ob ser wa cji. Na uwa gę za -
słu gu je bar dzo ma ła ilość li nii prze ja śnie nia i ognisk
oste oli zy wo kół im plan tu. Rów nież wy tar cie wkła du
po li ety le no we go stwier dzo no w za le d wie w 6 przy -
pad kach (3%) i to po ni żej 1 mm. 

The mean inclination angle of the acetabular
component in patients with secondary degenerative
changes was lower (40.5°) than in those with primary
degenerative changes (42.5°). A horizontal position
of the acetabular component (less than 40°) was ob -
served in 47% of the hips operated on due to primary
degenerative changes and in 49% of those treated on
account of secondary degenerative changes, whereas
a neutral position of the acetabular component (40-
50°) was found in 47% and 48% of patients from
each group respectively. Vertical positioning of the
acetabular component (more than 50°) was seen in
6% of the hips with primary degenerative changes
and 3% of those with secondary degenerative chan -
ges. The opening angle of the acetabular component
was similar. In both groups, most stems were in 
a neutral position (66-71%).

There were no statistically significant differences
in the most relevant indices between the groups with
follow-up duration of more vs. less than 10 years
(po sition of the acetabular component: p=0.66,
inclination angle of the acetabular component:
p=0.71, and opening angle of the acetabular com -
ponent: p=1.1).

DISCUSSIOn
The radiographic evaluation of the position of the

acetabular component and the stem at the final
follow-up in our study group demonstrated good
implant stability. Zweymüller (ZM) endoprostheses
provide for durable fixation of the implant. The dis -
tance between the acetabular component and Köh -
ler’s teardrop shows that the acetabular component
was implanted at the site of the original acetabulum,
also in post-dysplastic hips. It is worth noting that the
mean inclination angle of the acetabular component
in patients with secondary degenerative changes was
lower than in the remaining patients. The results in
this group indicate that it is possible to obtain good
implant stability and place the implant at the site of
the original acetabulum. Although not all stems were
fixed in a neutral position, the presence of varus/
valgus positioning of the stem had no influence on
the loosening of the stem. Similarly, vertical po -
sitioning of the acetabular component (>50°) did not
contribute to loosening.

The lack of statistically significant differences the
most relevant indices in this study group between the
group with a longer vs. shorter (< 10 years) duration
of follow-up may suggest a favourable prognosis as
to implant stability over shorter follow-up periods.
Worth noting is the low incidence of radiolucent
lines and osteolytic foci around the implant. Also, the
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W li te ra tu rze przed mio tu znaj du ją się pra ce po -
świę co ne wy ni kom en do pro te zo pla sty ki sta wu bio -
dro we go en do pro te zą Zweymülle ra (ZM).

W pra cy au tor stwa Gar cia -Cim bre lo i wsp. au to -
rzy po da li wy ni ki od le głe 124 pla styk to tal nych bio -
dra z uży ciem pro te zy ZM [5]. W ba da niu koń co -
wym śred ni kąt na chy le nia pa new ki wy niósł 48,6
stop ni. 60% pa ne wek wy ka zy wa ło usta wie nie neu -
tral ne, 33% pio no we, 8% zaś po zio me. 7 pa ne wek wy -
ka zy wa ło ce chy ra dio lo gicz ne ob lu zo wa nia. 18 pa ne -
wek wy ka zy wa ło ce chy oste oli zy, we wszyst kich przy -
padkach o sła bym na si le niu i ogni sko wej lo ka li za cji.
W oce nie usta wie nia trzpie nia au to rzy stwier dzi -
li 59% usta wień neu tral nych, 38% szpo ta wych, 3%
ko śla wych.

Grübl i wsp. do ko na li oce ny 108 sta wów bio dro -
wych po im plan ta cji en do pro te zy ZM [6]. Po 15 la -
tach stwier dzi li 95% prze ży wal ność za rów no pa new -
ki, jak i trzpie nia. W 19% stwier dzi li wy tar cie po li -
ety le nu wkła du pa new ki, jed nak po ni żej 1 mm. 2 pa -
new ki wy ka zy wa ły ce chy li nij nej oste oli zy wo kół
ca łe go im plan tu. W oko ło 10% bio der stwier dzo no
zaś oste oli zę ogni sko wą w stre fie 1, 7, 8, 14 wo kół
trzpie nia.

Do cie ka wych wnio sków do szedł Kou i wsp. [7].
Po po nad 2 let niej ob ser wa cji au to rzy do szli do
wnio sku, iż im plant ZM za pew nia do brą sta bi li za cję
pa new ki, w pa new ce dys pla stycz nej, na wet bez uży -
cia prze szcze pów. Pod kre śla ją jed nak, iż przy pad ki,
któ re pod da li oce nie by ły wy ni kiem zwy rod nie nia
po śred nio za awan so wa nej dys pla zji. Ich gru pę sta -
no wi ły pa cjent ki z 32 ope ro wa ny mi sta wa mi bio dro -
wy mi. Na sze do świad cze nia su ge ru ją jed nak ko -
niecz ność re kon struk cji pa new ki kost nej, a uży cie
prze szcze pów uzna je my za w peł ni uza sad nio ne.

Huo i wsp. po okre sie co naj mniej 3 let nich ob -
ser wa cji 46 cho rych po im plan ta cji en do pro te zy ZM,
nie za ob ser wo wa li żad ne go ob lu zo wa nia trzpie nia
ani pa new ki [8]. 

Po 15 let niej ob ser wa cji 320 cho rych pod da nych
ope ra cji bez ce men to wą en do pro te zą Zweymülle ra
Suc kler i wsp. po da ją 2% ob lu zo wań pa ne wek i 1%
ob lu zo wań trzpie ni [9].

W pu bli ka cji We is sin ger i wsp. po da ją, iż po 10
let niej ob ser wa cji bio der po im plan ta cji pro te zy ZM,
śred ni po miar wy tar cia po li ety le nu wy ka zał ok. 1 mm
prze miesz cze nia gło wy wzglę dem środ ka pa new ki
[10]. Au to rzy nie od no to wa li żad ne go przy kła du za -
głę bia nia, ani ob lu zo wa nia trzpie nia, 2 pa new ki w ra -
dio lo gicz nym ba da niu koń co wym wy ka za ły ce chy
ob lu zo wa nia. 

Po dob ne wy ni ki le cze nia en do pro te zą ZM po da ją
au to rzy, któ rzy sto so wa li ją w le cze niu wtór nej ar tro -
zy po dys pla zji sta wu bio dro we go. Per ka i wsp. opi -

wear of polyethylene was observed only in 6 patients
(3%) and it was less than 1 mm.

The relevant literature includes papers concern -
ing the outcomes of Zweymüller (ZM) endopro -
sthesis arthroplasty. 

Garcia-Cimbrelo et al. presented the late re sults
of 124 total hip arthroplasties with the ZM prosthesis
[5]. At the final follow-up, the mean incli nation angle
of the acetabular component was 48.6°, 60% of
acetabular components were in a neutral po sition, 33%
were vertically oriented, and 8% hori zontally oriented.
Seven acetabular components had radiographic evi -
dence of loosening. Eighteen aceta bular components
demonstrated features of osteo lysis, all the cases being
mild and focal. An eva luation of stem position iden -
tified 59% neutral-orient ed stems, 38% varus-oriented
stems, and 3% valgus-oriented stems.

Grübl et al. assessed 108 hip joints after ZM
endoprosthesis implantation [6]. The survival of both
the acetabular component and the stem was 95% at
15 years. The wear of polyethylene in the acetabular
component was noted in 19% of the prostheses; how -
ever, it was less than 1 mm. Two acetabular com -
ponents showed signs of linear osteolysis around the
entire implant. 10% of the hips had focal osteolysis
in zones 1, 7, 8, and 14 around the stem.

An interesting conclusion was produced by Kou
et al. [7]. After more than two years of follow-up, the
authors concluded that the ZM prosthesis provides
good stability of the acetabular component in the
post-dysplastic acetabulum, even without using bone
grafts. However, they emphasized that their patients
had degenerative changes secondary to moderate-
level dysplasia. Their study group was composed of
female patients with 32 surgically treated hips. Ne -
ver theless, our experience suggests that reconstruc -
tion of the bony acetabulum is necessary and the use
of bone grafts is fully justified.

Huo et al. did not note any loosening of the stem or
the acetabular component in their follow-up of 3 years
or more of 46 recipients of the ZM endo prosthesis [8].

After 15 years of follow-up of 320 patients who
had received the cementless Zweymüller endopro -
sthesis, Suckler et al. reported a 2% incidence of ace -
tabular component loosening and 1% of stem loose -
n ing [9].

In a study of Weissinger et al., the average wear
of polyethylene after 10 years of follow-up of hips
with ZM implants was approximately 1 mm mi gra -
tion of the head relative to the centre of the aceta -
bular component [10]. The authors did not observe
stem subsidence or loosening. There was loosening
of two acetabular components at the final radio gra -
phic examination.
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sa li gru pę cho rych z 121 ope ro wa ny mi sta wa mi bio -
dro wy mi, po śred nio 9 let niej ob ser wa cji [18]. W ba -
da niu koń co wym stwier dzi li ce chy ob lu zo wa nia jed -
nej pa new ki, bez ob lu zo wań trzpie ni. W 19% przy -
pad ków au to rzy stwier dzi li ce chy ogni sko wej oste -
oli zy wo kół trzpie nia, w stre fie 1 i 7. Au to rzy za uwa -
ży li, iż wy tar ciu wkła du po li ety le no we go sprzy ja
stro me usta wie nie pa new ki, po wy żej 45. W wy ró -
żnio nej przez nas gru pie cho rych pod da nych le cze -
niu ope ra cyj ne go po le cze niu w dzie ciń stwie dys pla -
zji sta wu bio dro we go nie ob ser wu je my te go zja wi -
ska. Tłu ma czy my to tym, iż usta wie nie pa ne wek w tej
gru pie by ło neu tral ne. Wy ra żo na w ką tach śred nia
usta wie nia pa new ki jest na wet ni ższa niż dla ca łe go
ma te ria łu. Od le głość środ ka pa new ki od łzy Koh le ra
zaś po rów ny wal na z resz tą ma te ria łu. Świad czy to
o tym, iż pa new ki uda ło się w więk szo ści przy pad -
ków im plan to wać w miej scu pa new ki pier wot nej. 

Po spu la i wsp. po rów nał wy ni ki pro te zo pla sty ki
bez ce men to wej Zwey mul le ra wo bec ce men to wej
Exe ter, prze ko nu jąc o zde cy do wa nie lep szej prze ży -
wal no ści im plan tu bez ce men to we go [19]. 

In te re su ją ce go po rów na nia prze ży wal no ści im -
plan tu Zwey mul le ra do ko na li Zwar te le i wsp. [20].
Opi sa li 77 cho rych z RZS i 120 z cho ro bą zwy rod -
nie nio wą bio dra po 12 la tach ob ser wa cji. Nie ob ser -
wo wa li oni więk szej ilo ści ob lu zo wań wśród cho -
rych na rzs. Stwier dzi li tyl ko więk szą licz bę nie pra -
wi dło wych usta wień pa new ki i więk szą czę stość re -
sorp cji kost nej krę ta rza, niż w przy pad kach cho rych
le czo nych z po wo du zwy rod nie nia. 

Wick i wsp. do ko na li po rów na nia ra dio lo gicz -
nych wy ni ków en do pro te zo pla sty ki ZM dru giej ge -
ne ra cji (Al loc las sic) i trze ciej ge ne ra cji (En do plus)
[21]. Po dwóch la tach ob ser wa cji cho rych stwier dzi li
brak ob lu zo wań trzpie ni w obu gru pach. Nie stwier -
dzi li rów nież oste oli zy li nij nej wo kół trzpie nia.
Stwier dzi li na to miast więk szą czę stość po je dyn czych
stref prze ja śnie nia w ge ne ra cji trze ciej. Zda niem au to -
rów pra cy na le ży ocze ki wać, iż trzpień trze ciej ge ne -
ra cji mo że za cho wy wać się ina czej niż dru giej. 

Re ig stad i wsp. do ko na li oce ny trzpie nia en do pro -
te zy Zwey mul le ra w po łącz eniu z pa new ką en do pro te -
zy En dle ra [22]. W cza sie co naj mniej 15 let niej ob ser -
wa cji wy mia ny wy ma ga ły 3 trzpie nie: 2 z po wo du ob -
lu zo wa nia, 1 z po wo du zła ma nia sa me go im plan tu.

Po rów na nie wy ni ków pro te zo pla sty ki ZM przed -
sta wio nych w li te ra tu rze przed mio tu z na szym ma te -
ria łem, wy ka zu je rów nie do bre wy ni ki do ty czą ce
prze ży wal no ści i oste oli zy wo kół im plan tu. Na ko -
rzyść na szych, nie co lep szych wy ni ków, zda je się
prze ma wiać nie co krót szy okres ob ser wa cji. Wy raź -
nie lep sze wy ni ki do ty czą ce usta wie nia pa new ki
i trzpie nia, w po rów na niu z da ny mi po da ny mi przez

Similar outcomes of the implantation of an ZM
endoprosthesis have been presented by authors who
used it as a treatment for osteoarthritis secondary to
developmental dysplasia. Perka et al. evaluated a group
of patients with 121 operated hips at a mean follow-
up of 9 years [18]. At the final follow-up exa mi -
nation, they identified the features of loosening in
one acetabulum and no stem loosening. A total of
19% of patients had evidence of focal osteolysis
around the stem in zones 1 and 7. The authors ob -
served that the wear of polyethylene occurred more
often if the acetabulum was positioned steeply – at an
angle of more than 45°. In our study, in the group of
patients who had undergone total hip replacement after
being treated for hip joint dysplasia in child hood, we
did not observe this trend. This can be explained by
noting that the acetabular components in this group
were in a neutral position. The mean acetabulum
position angle was even lower than the mean for the
whole study group and the distance between the
middle of the acetabulum and Köhler’s teardrop was
similar to the value observed in the remaining patients.
These observations indicate that, in most cases,
acetabular components were success fully implanted in
the place of the original ace tabulum.

Pospula et al. compared the results of ce ment less
Zweymüller arthroplasty with those of ce ment ed
Exeter hip replacement, claiming much better sur vi -
val of the cementless prosthesis [19].

An interesting comparison of Zweymüller im -
plant survival was made by Zwartele et al. [20]. They
described 77 patients with rheumatoid arthritis and
120 with osteoarthritis of the hip after 12 years of
follow-up. The rheumatoid arthritis group did not de -
mon strate an increased incidence of loosening. There
was only an increased rate of malpositioning of the
acetabular component and greater incidence of bone
resorption of the trochanteric region than in patients
with osteoarthritis.

Wick et al. compared radiographic results of Zwey -
müller 2nd generation (Alloclassic) and 3rd genera -
tion (Endoplus) arthroplasty [21]. At two years of
follow-up, no evidence of stem loosening was seen
in both groups of patients. There was also no linear
osteolysis around the stem. However, there was an
increased incidence of single radiolucent areas in the
3rd generation group. According to the authors, it
should be expected that the 3rd generation stem may
behave differently than the 2nd generation stem.

Registad et al. evaluated Zweymüller endo prosthe -
sis stems in combination with Endler aceta bular com -
ponents [22]. Over a minimum of 15 years of follow-
up, three stems had to be revised: two due to loosening
and one due to fracture of the implant itself.
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Gar cia -Cim bre lo i wsp. mo gą być wy ni kiem wy ko -
ny wa nia za bie gu w na szym ośrod ku, czę sto przez je -
den, dwa do świad czo ne ze spo ły ope ra cyj ne [5]. War -
to zwró cić uwa gę, iż za rów no w cy to wa nych pra -
cach, jak i na szym ma te ria le sto pień wy tar cia po li -
ety le nu był nie wiel ki i wy no sił ok. 1 mm. Mo że być
to wy ni kiem ko rzyst nych wła ści wo ści me cha nicz -
nych pro te zy.

Zde cy do wa nie na le ży się zgo dzić z au to ra mi prac,
iż en do pro te za Zwey mul le ra za pew nia do brą sta bi li -
za cję im plan tu. Po ro wa ty trzpień, szyb kie po łą cze nie
war stwy po wierz chow nej en do pro te zy z ko ścią.
Szcze gól nie in ten syw nej ob ser wa cji win no jed nak
pod dać się bio dra po im plan ta cji trzpie nia ZM trze ciej
ge ne ra cji, zwa żyw szy na uwa gi Wic ka i wsp. [21].

WnIO SKI
1. Pro te za Zweymüller Al loc las sic (ZM) za pew nia

do brą sta bi li za cję pa new ki i trzpie nia w le cze niu
za rów no zmian zwy rod nie nio wych pier wot nych,
jak i po dy spla stycz nych.

2. Trzpień pro te zy ZM za pew nia wa run ki do po łą -
cze nia po wierzch ni en do pro te zy z ko ścią, pa new -
ka zaś do prze bu do wy ko ści i prze szcze pów kost -
nych wo kół im plan tu.

3. Me to da ra dio lo gicz nej oce ny en do pro te zo pla styt -
ki to tal nej sta wu bio dro we go we dług Hip So cie ty
jest przy dat nym na rzę dziem w trak cie ob ser wa cji
wy ni ków te go za bie gu.

A comparison of the outcomes of ZM arthro -
plasty presented in the literature with the results in
our study shows equally good implant survival and
rates of periprosthetic osteolysis. The slightly shorter
follow-up duration possibly works in favour of our,
slightly better, results. The clearly better outcomes
concerning the position of the acetabular component
and the stem in comparison with the results pre -
sented by Garcia-Cimbrelo et al. may be influ enced
by the fact that the surgeries were performed at our
hospital often by one or two experienced sur gical
teams [5]. It is worth noting that not only in the cited
studies but also in our study the degree of
polyethylene wear was minor, amounting to appro -
ximately 1 mm. In our study values of up to 1 mm
were noted. This may be due to favourable mecha -
nical properties of the prosthesis.

Undoubtedly, the authors of the cited studies are
right to conclude that the Zweymüller endoprosthesis
provides good implant stability. The porous-coated
stem ensures quick integration of the surface of the
endoprosthesis with the bone. At the same time, hips
after the implantation of the 3rd generation ZM stem
should be subjected to particularly detailed scrutiny,
taking into consideration the observations made by
Wick et al. [21].

COnCLUSIOnS
1. The Zweymüller Alloclassic prosthesis provides

good stability of the acetabular component and
the stem in the treatment of both primary and
post-dysplastic degenerative changes.

2. The stem of the ZM prosthesis provides favou -
rable conditions for the integration of the endo -
prosthesis and bone. The acetabular component
facilitates the remodelling of bone and bone
grafts around the implant.

3. The method of radiographic evaluation of total
hip joint arthroplasty according to the Hip So -
ciety is a useful tool at the follow-up of the
surgery results.
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