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Umetni kolčni sklepi z obremenilnim sklopom 
keramika-na-keramiko
Total hip replacements with ceramic-on-ceramic bearings

Ingrid Milošev,¹,² Rihard Trebše,¹ Benjamin Marjanovič,¹ Simon Kovač¹

Izvleček
Uvod: Prva generacija umetnih kolčnih skle-
pov z obremenilnim kontaktnim sklopom 
keramika-na-keramiko se je začela upora-
bljati v Franciji že v 70. letih prejšnjega stole-
tja. Razvoj keramike je prešel v drugo gene-
racijo v 80. letih, ko se je izboljšala kakovost 
keramike in oblikovanja samih komponent. 
Sodobna, tretja generacija obremenilnega 
sklopa keramika-na-keramiko je v uporabi 
od sredine 90. letih.

Značilnosti: Obraba protez in vivo z obre-
menilnim sklopom keramika-na-keramiko 
je zelo majhna (0,005 mm/leto ali < 1 mm3/
leto). Keramični obrabni delci so pod pogoji 
normalne obrabe nanometrske velikosti, če-
prav in vivo niso povsem neškodljivi, kot so 
predvidevali. Verjetnost, da bo prišlo do zlo-
ma keramičnih komponent, je majhna.

Klinični rezultati: Dolgoročni rezultati ke-
ramičnih komponent prve generacije kažejo, 
da je preživetje po 20 letih več kot 60-odsto-
tno. Rezultati tretje generacije so trenutno 
v srednjeročni fazi. Pogostost osteoliz je si-
cer manjša kot pri protezah z obremenilnim 
sklopom kovina-na-polietilen, vendar se jim 
še vedno ni mogoče popolnoma izogniti.

Zaključki: Umetni kolčni sklepi z obremenil-
nom sklopom keramika-na-keramiko kažejo 
zelo majhno obrabo in vivo, pogostost oste-
olize je zmanjšana, izognemo se problemu 
biokompatibilnosti, kot to velja pri protezah 
z obremenilnim sklopom kovina-na-kovino. 
Možnost zloma keramične komponente je 
sicer majhna, če pa do zloma vendarle pride, 
gre za zelo resen zaplet.

Abstract
Introduction: Th e fi rst generation of ceram-
ic-on-ceramic bearings was introduced in 
France in 1970s. Th e quality of material as 
well as the design of ceramic components 
were improved in the second generation de-
veloped in 1980s. Th e contemporary, third 
generation of ceramic-on-ceramic bearings 
has been in use since mid 1990s.

Characteristics: In vivo wear of ceramic-on-
ceramic bearings is very low, <1 mm3/year. 
Ceramic wear particles formed under condi-
tions of normal wear are nanometer-sized. 
Despit a common belief, these particles are 
not completely biologically inert. Th e inci-
dence of ceramic component fracture is low.

Clinical results: Long-term data for the fi rst 
generation of ceramic-on-ceramic bearings 
show more than 60% survival at 20 years. 
Currently, mid-term results of the third gen-
eration are available. Although the incidence 
of osteolysis is signifi cantly lower than for 
metal-on-polyethylene bearings, it is not 
possible to avoid it completely.

Conclusions: Total hip replacements with 
ceramic-on-ceramic bearings show very low 
wear, the incidence of osteolysis is low and 
there are no biocompatibility issues, as is 
the case with metal-on-metal bearings. Th e 
possibility of ceramic component fracture is 
small, however, when it happens it is always 
a serious complication.
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Slika 1: Primeri 
umetnih kolčnih 
sklepov z 
obremenilnim 
sklopom keramika-na-
keramiko. Keramična 
stegnenična glavica je 
vstavljena v keramični 
vložek v notranjem 
delu medenične 
ponvice. a) www.
zimmer.com, b) www.
plusorthopedics.com, 
c) www.biomet.com. 
d) Keramika Biolox® 
delta je roza barve 
(www.ceramtec.com).

Razvoj obremenilnega sklopa 
keramika-na-keramiko

Boutin je leta 1969 razvil in uporabil ke-
ramične komponente v umetnem kolčnem 
sklepu.3 Komponente so bile izdelane v 
podjetju Ceraver-Osteal (Roissy, Francija). 
Njihova keramika, ki se uporablja še danes, 
je v tridesetih letih uporabe doživela veliko 
sprememb: izboljšala se je kakovost kera-
mike, oblika acetabularnih in femoralnih 
komponent, način fi ksiranja proteze, vrsta 
cementa itd. Do leta 1977 je bila stegnenična 
glavica fi ksirana na stegnenični del z lepilom 
epoksi ali pa privita na stem. Zaradi metode 
fi ksiranja je prišlo do popuščanja glavice kar 
v 5,9 % vseh protez. Poleg slabe fi ksiranosti je 
tudi slaba kakovost keramike botrovala k ve-
likemu številu zlomov. Istega leta se je začelo 
s cementiranjem acetabularne komponente 
iz enega kosa s koncentričnimi utori. Te pon-
vice smo prenehali uporabljati v sredini 80. 
let. Zaradi razlike v togosti med keramično 
ponvico in cementom so se pojavljala aku-
tna omajanja. Leta 1986 se je pričela uporaba 
hibridnih protez s cementirano stegnenično 
komponento in brezcementno, navojno ke-
ramično ponvico. Uporabljali so jih do leta 
1990.

Drugi tip vsadka, ki se je uporabljal med 
letoma 1970 in 1980, je bila Mittelmeierjeva 
proteza s keramično ponvico in keramično 
glavico velikosti med 32 in 38 mm, fi ksirano 
na koničen kovinski vrat stegnenične kom-
ponente.4 Slednja je bila sprva iz titanove 
zlitine, kasneje pa zlitine kobalt–krom–mo-
libden. Rezultati so si bili nasprotujoči, saj so 

Razvoj keramike v 
ortopedske namene

Že v 70. letih prejšnjega stoletja se je v 
Evropi začela proizvodnja keramičnih kom-
ponent za kolčno endoprotetiko. Keramika 
aluminijevega oksida, Al2O3, je imela nizko 
gostoto in zelo grobo mikrostrukturo z veli-
kostjo zrn nad 7 μm.1 Leta 1981 je bil vpeljan 
standard ISO (angl. International Standard 
Organization) 6474, ki je zahteval, da se ve-
likost zrn zmanjša pod 4 μm in s tem poveča 
gostota keramike.2 Obenem so se izboljšale 
tudi njene mehanske lastnosti. Da bi dosegli 
še bolj trdno in varno keramiko, primerno 
za obremenilno površino sklepa, so v pod-
jetju CeramTec v zgodnjih 90. letih dodatno 
zmanjšali velikost zrn in raven nečistoč. Ma-
terial, ki so ga imenovali Biolox®forte, vse-
buje zrna z velikostjo pod 2 μm in gostoto 
3,98 g/cm3. Te lastnosti so pridobili z upora-
bo novih tehnologij, kot so vroče izostatsko 
stiskanje (angl. hot isostatic pressing–HIP), 
lasersko graviranje (angl. laser engraving) ter 
z uporabo t. i. čistih sob (angl. clean room 
processing). Poleg Biolox® forte je bila razvita 
še keramika Biolox®delta, ki poleg 75 % Al2O3 
vsebuje še 25 % ZrO2. Dodatek ZrO2 izboljšu-
je mehanske lastnosti aluminijeve keramike, 
zlasti odpornost proti zlomom. Roza barva 
keramike Biolox®delta je posledica dodatka 
kromovega oksida, Cr2O3, ki hkrati povečuje 
tudi trdoto materiala (Slika 1).
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Slika 2: Primer 
obrabljene površine 
na odstranjeni glavici 
umetnega kolčnega 
sklepa z obremenilnim 
sklopom keramika-na-
keramiko. Posnetek 
je bil narejen z 
vrstičnim elektronskim 
mikroskopom 
(SEM), 2.000-kratna 
povečava.

ramika-na-keramiko, t. j. Biolox® forte-na-
Biolox® forte, Biolox® delta-na-Biolox® forte 
in Biolox® delta-na-Biolox® delta. Dobljene 
vrednosti volumetrične obrabe v razponu od 
0,07 do 0,2 mm³/milijon ciklov, so še vedno 
veliko manjše v primerjavi z vrednostmi ob-
rabe za obremenilne sklope s polietilenom 
(30–50 mm3/milijon ciklov).7

Po standardnem testu v kolčnem simu-
latorju, kjer je hitrost obrabe manj kot 0,1 
mm3/milijon ciklov, je površina enakomerno 
obrabljena z značilnimi sledovi t. i. reliefnega 
poliranja (Slika 2).8 Meritve na odstranjenih 
protezah kažejo, da je stopnja obrabe in vivo 
večja, in sicer okrog 1,0 mm³/ milijon ciklov, 
opazili so tudi dodatne poškodbe, ki jih in 
vitro niso. Gre za t. i. trakasto obrabo (angl. 
stripe wear) na stegnenični glavi in ponvici, 
ki jo opredelimo kot eliptično progo na po-
vršini, kjer je prišlo do povečanja hrapavosti, 
intergranularnih zlomov in tvorbe nanodel-
cev velikosti od 10 nm do 1 μm.5,9 Tovrstno 
obrabo so opažali na odstranjenih keramič-
nih komponentah Mittelmeier, Ceraver-
Osteal in Biolox forte.5,9-11 Volumetrična ob-

predvsem ameriški avtorji opisovali zgodnje 
omajanje ponvic, evropski pa dobre rezultate 
tudi pri mlajših bolnikih.5

Od leta 1993 dalje se uporabljajo kovinske 
brezcementne ponvice, prekrite s titanom ali 
hidroksiapatitom, v katere se pričvrsti ke-
ramični vložek (Slika 1). Stegnenična kom-
ponenta je praviloma iz zlitine Ti-6Al-7Nb 
s koničnim vratom, na katerega se pritrdi 
keramična glavica. Brezcementno fi ksiranje 
protez s sklopom keramika-na-keramiko je 
danes skoraj pravilo.

Obraba obremenilnega sklopa 
keramika-na-keramiko

Pri kolčnih protezah z obremenilnim 
sklopom keramika-na-keramiko znaša vo-
lumetrična obraba 0,04 mm³/milijon ci-
klov, kar je 500-krat manjša obraba kot pri 
protezah z obremenilnimi sklopi kovina-na-
polietilen in 50-krat manjša v primerjavi s 
sklopi kovina-na-kovino in keramika-na-
prekrižani polietilen.6 Po fazi »uteka« (angl. 
running-in) niso opazili bistvene razlike 
med različnimi obremenilnimi sklopi ke-
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Slika 3: Primer 
zlomljenega 
keramičnega 
vložka proteze 
z obremenilnim 
sklopom keramika-na-
keramiko.

malnimi pogoji do 0,1 oziroma 1,3 mm³/mili-
jon ciklov pri mikroseparaciji.8 Zvočni poja-
vi, kot je škripanje, se pojavijo pri nekaterih 
bolnikih s keramično kombinacijo obreme-
nilnega sklopa, vendar so ti značilni samo za 
sklope nekaterih proizvajalcev. Incidenca teh 
pojavov je zelo nizka. Natančen vzrok še ni 
pojasnjen, najverjetneje gre za kombinacijo 
več dejavnikov: kirurška tehnika, izbira bol-
nika in oblike proteze, zlasti ob prisotnosti 
zvišanega roba ponvice.12

Osteoliza pri obremenilnih 
sklepih keramika-na-keramiko

Z uporabo obremenilnih sklopov kerami-
ka-na-keramiko naj bi se zmanjšala tvorba 
obrabnih delcev in posledično razvoj oste-
olize ter v končni fazi povečalo preživetje 
umetnih kolčnih sklepov. Celo pri nepravilni 
obremenitvi ponvice, npr. obremenitvi roba 
ponvice, je volumetrična obraba sklopa ke-
ramika-na-keramiko manjša v primerjavi z 
drugimi kombinacijami. Volumen nastalih 
obrabnih delcev je tako majhen, da pričaku-
jemo, da se osteoliza ne bo pojavila.11 Naj-
večja opažena volumetrična letna obraba je 
bila 3,5 mm³/leto, kar je še vedno daleč pod 
pragom vrednosti 38 mm³/leto, nad katero 
pričakujemo razvoj osteolize.13,14 Čeprav 
je zaenkrat podatkov o osteolizi pri sklopih 
keramika-na-keramiko sorazmerno malo, so 
opazili dva primera osteolize pri tretji gene-
raciji protez keramika-na-keramiko.13 Oste-
oliza je bila dokazana tudi v seriji 103 Mittel-
meierjevih protez.14

Obrabni delci pri pri 
obremenilnem sklopu 
keramika-na-keramiko

Lerounge s sod. je analiziral obrabne del-
ce, izolirane iz obproteznega tkiva cementi-
ranih proteze keramika-na-keramiko Cera-
ver Osteal in ugotovil, da večina delcev izvira 
iz kostnega cementa, le 12 % vseh obrabnih 
delcev pa je keramičnih.15 Velikost keramič-
nih delcev je bila 0,44 ± 0,25 μm. Cementira-
ne keramične ponvice iz te serije so se torej 
verjetno omajale zaradi drobitve cementa 
med kostjo in keramiko in ne zaradi tvorbe 

raba je bila v območju trakaste obrabe od 1 
do 18 mm3/leto.

In vivo je bila torej izmerjena obraba višja 
kot obraba v kolčnem simulatorju pri stan-
dardnih pogojih. Razlog za to je sprememba 
režima mazivnosti sklepa. Ta se spremeni pri 
nekaterih gibih, kot je na primer vstajanje 
iz sedečega položaja, hoja po stopnicah itd. 
Del površine zato ni več dovolj zaščiten, torej 
je izpostavljen povečani obrabi, zato na tem 
mestu opazimo trak, kjer je hrapavost pove-
čana. Ta proces, ki ga imenujemo mikrose-
paracija, se dogaja zlasti med nihajno fazo 
(angl. swing phase) hoje ali npr. ob vstajanju 
iz sedečega položaja, ko prihaja do razmika 
med glavico in ponvico in posledično do 
robne obremenitve ponvice v fl eksiji kolč-
nega sklepa nad 90°. Vzrok mikroseparacije 
je najverjetneje ohlapnost nekaterih mehkih 
tkiv okrog sklepa.8

Pri simulaciji mikroseparacije se središče 
obremenitve premakne od 0,2 do 0,5 mm la-
teralno od vrha vložka proti robu, pri čemer 
se poveča koncentracija obremenitve na tem 
območju. Z vpeljavo simulacije mikrosepa-
racije v kolčni simulator je možno replicirati 
različne ravni trakaste obrabe. Obraba lahko 
naraste od 0,05 mm³/milijon ciklov pod nor-
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nizko stopnjo obrabe tovrstnih obremenilnih 
sklopov in vivo lahko zaključimo, da je ver-
jetnost, da se bo osteoliza pojavila, manjša.21

Kljub temu so v nekaterih histoloških štu-
dijah necementiranih Mittelmeierjevih pro-
tez zaznali prisotnost nevtrofi lnih in limfo-
citnih celic.9,22 Pri protezah z obremenilnimi 
sklopi kovina-na-polietilen je bilo teh celic 
bistveno manj.

Pri revizijah sodobnih protez z obreme-
nilnim sklopom keramika-na-keramiko so 
tudi opazili prisotnost fi brovaskularnega 
tkiva, posajenega z granulacijami z vnetnim 
infi ltratom iz limfocitov, histocitov ter nev-
trofi lcev.13 Pri 103 revidiranih Mittlemeirje-
vih protezah so v obproteznih membranah 
iz fi broznega tkiva z makrofagi opazili veliko 
število keramičnih obrabnih delcev.14 Osteo-
liza je bila prisotna pri 23 protezah. Iz teh re-
zultatov lahko razberemo, da so tudi obrabni 
keramični delci sposobni spodbuditi vnetni 
odgovor tkiva in posledično obprotetično 
osteolizo.

Klinični učinek in preživetje 
protez z obremenilnim sklopom 
keramika-na-keramiko

Preživetje cementiranih protez z obre-
menilnim sklopom keramika-na-keramiko 
(Ceraver Osteal, Roissy, Francija) se giblje 
od 88 % po 8 letih23 do 62,8 % po 20 letih.24 
Vse te proteze so bile vstavljene med letoma 
1977 in 1993, večinoma pri mlajših bolnikih, 
kar potrjuje, da je kolčna proteza z obreme-
nilnim sklopom keramika-na-keramiko do-
bra izbira za tako populacijo. Po 18 letih je 
bilo preživetje necementiranih ponvic večje 
(85,6 %) kot cementiranih (61,2 %).25 Najno-
vejši rezultati za sodobno keramiko Ceraver 
se nanašajo na komponente, vstavljene med 
letoma 1999 in 2003.26 Upoštevaje zamenjavo 
katere koli komponente zaradi katerega koli 
vzroka je bilo po 100 mesecih preživetje pro-
teze 97 %. Če upoštevamo radiološko omaja-
nje, je bilo preživetje ponvice 95,5 %.26

V 80. letih se je zaradi sporadičnih neu-
spehov keramičnih stegneničnih glavic upo-
časnilo njihovo uvajanje v uporabo v ZDA. V 
90. letih je z izboljšavo kakovosti in oblikova-
nja protez keramika-na-keramiko ter dobrih 

obrabnih keramičnih delcev.15 Stabilna pro-
teza keramika-na-keramiko proizvede veliko 
manj obrabnih delcev kot omajana proteza, 
pri kateri vedno prihaja do tvorbe delcev.16 
Obrabni keramični delci so ostri, po obliki 
poligonalni, rumenorjave barve in velikosti 
do 5 μm.14

Po uvedbi mikroseparacijske faze v test 
s kolčnim simulatorjem so lahko simulirali 
realne pogoje in tvorbo klinično relevatne 
hitrosti obrabe, oblike in velikost obrabnih 
delcev.17 Mikroskopske analize so potrdile 
tvorbo dveh vrst delcev: zelo majhnih kera-
mičnih delcev, velikosti med 5 in 90 nm, in 
večjih delcev, velikosti med 50 nm in 3,2 μm. 
To je prvi dokaz tvorbe nanometrskih ke-
ramičnih delcev v obprotetičnem tkivu. 
Različne velikosti delcev so posledica dveh 
mehanizmov obrabe: pri normalnih arti-
kulacijskih pogojih se tvorijo manjši delci, 
medtem ko pri mikroseparacijskih pogojih 
nastanejo večji delci.18

Biološki odgovor na 
obrabne keramične delce

V primerjavi s kovinskimi delci in polieti-
lenskimi obrabnimi delci so keramični delci 
bolj biokompatibilni. Manj je sprememb v 
obproteznem tkivu, sinovialna plast je tanj-
ša in manj je nekroze.16 Tako keramični kot 
polietilenski delci so povzročili makrofagno 
apoptotično celično smrt in vitro. Keramič-
ni delci enake velikosti kot polietilenski so 
bili lažje fagocitirani pri enaki koncentraci-
ji.19 Pri enaki prostornini so keramični delci 
manj toksični kot kovinski delci Co–Cr.20

Hatton s sod. je meril koncentracijo cito-
kina TNF-α, ki se razvija v prisotnosti kera-
mičnih delcev v kulturi monocitov človeške 
periferne krvi (PBMNC).18 Pri keramičnih 
delcih, pridobljenih na kolčnem simulator-
ju, je koncentracija, potrebna za aktiviriranje 
PBMNC, večja od tiste za komercialne del-
ce prahu keramike. To se lahko pripiše dej-
stvu, da keramični delci, nastali v kolčnem 
simulatorju, vsebujejo manjše število delcev 
velikosti med 0,1 in 1 μm, ki so odločilni za 
aktiviranje makrofagov. Keramični obrabni 
delci naj bi bili torej zmožni sprožiti tvorbo 
osteolitičnih citokinov, vendar je za to po-
trebna zelo visoka koncentracija. Upoštevaje 
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Slika 4: Histološka 
slika tkiva ob protezi z 
obremenilnim sklopom 
keramika-na-keramiko 
po zlomu keramičnega 
vložka kaže številne 
keramične delce.

ramiko in kovina-na-polietilen je pokazala, 
da je bila v prvih šestih letih stopnja revizij 
v skupini s protezami kovina-na-polietilen 
večja v primerjavi s protezami keramika-na-
keramiko.30

Zlomi keramičnih komponent
Pri keramičnih komponentah v kolčni 

protetiki so se od samega začetka zavedali 
možnosti zloma keramike. Pogostost zlomov 
keramike se je manjšala vzporedno z izbolj-
šanjem kakovosti in oblikovanja komponent. 
Dejansko število je verjetno še večje, saj lah-
ko domnevamo, da veliko primerov zloma 
niso uradno objavili.

Pogostost zlomov glavice pri protezah ke-
ramika-na-polietilen se giblje med 0,07 %35 
in 2,2 %.36 Vzroki zloma so bili: slaba kako-
vost ali oblikovanje keramičnih glav in razlike 
med kotom glavica–vrat–stem.37 Pogostost 
zloma je veliko večja pri protezah kerami-
ka-na-keramiko. Med letoma 1976 in 1979 je 
bila pogostost zlomov Rosenthalovih protez 
kar 13,4 %. Visoko pogostost so pripisovali 
slabi kakovosti keramike z velikostjo delcev 
med 7 in 10 μm.38 Z izboljšanjem kakovosti 
keramike in s sprejetjem standarda ISO 6474 
leta 1981 se je število zlomov zmanjšalo. K 
temu so prispevali boljša kakovost keramike, 
manjša poroznost, manj primesi, večja kon-
gruenca med vložkom in glavico, izboljšano 
oblikovanje glavice in večja pazljivost kirur-
gov pri rokovanju s keramiko, predvsem pre-
prečevanje, da material pride med vrat pro-
teze in glavico, zaščita konusa in primernejša 
sterilizacija. Pri prvi generaciji keramike je 
bila incidenca zlomov 0,026 %, pri drugi ge-
neraciji 0,014 % in pri tretji generaciji protez, 
vstavljenih po letu 1994, le 0,004 %.1

Med letoma 2000 in 2005 je podjetje 
CeramTec izvozilo v ZDA več kot dva mi-
lijona keramičnih komponent s keramiko 
Biolox®forte. V 314 primerih (0,016 %) je pri-
šlo do zloma komponent.39 V drugi študiji so 
zabeležili nekoliko večjo incidenco zlomov 
(0,22 %).40 Od leta 2006 so bile objavljene 
štiri študije, vse iz Azijskih držav, ki so opo-
zorile na naraščanje števila zlomov keramič-
nih komponent: 1,4 %41, 1,7 %42, 3,5 %43 in 
6,1 %44. Vzrok zlomov so bili prevelika obre-
menitev roba keramičnega vložka, katerega 

kliničnih rezultatov, ki so jih dosegale v študi-
jah v evropskih bolnišnicah, narasla njihova 
uporaba tudi v ZDA. Do leta 1994 je podjetje 
CeramTec AG oskrbovalo s keramičnimi ste-
gneničnimi glavicami Biolox®forte velikosti 
28 mm ter acetabularnimi vložki več proi-
zvajalcev protez, med katerimi so Aesculap, 
Zimmer, DePuy, Wright Medical Technology 
in Stryker.27 V teku je kar nekaj kliničnih štu-
dij o protezah keramika-na-keramiko.28-31 
Trenutno so znani srednjeročni rezultati. Po 
petih letih so hemisferične titanove ponvice 
s keramičnimi vložki (Plasmacup SC, Ae-
sculap AG) in keramičnimi glavicami v dveh 
študijah na mladih bolnikih pokazale v vseh 
primerih kostno vraščanje brez osteolize ali 
revizije.32,33

Leta 1998 je Encore Medical začel pro-
spektivno multicentrično študijo, ki je vklju-
čevala 17 centrov, da bi primerjala klinično 
obnašanje 250 protez keramika-na-kerami-
ko in 250 protez keramika-na-polietilen. Po 
dveh letih niso opazili nobenega zapleta, 
povezanega s keramiko, in nobene osteolize 
v obeh skupinah.34 Multicentrična študija, 
opravljena med letoma 1997 in 1998 na pon-
vici Transcend (Wright Medical Technology) 
v seriji 194 bolnikov, je pokazala 96-odstotno 
preživetje po 9 letih zaradi aseptične revizije 
kakršne koli komponente.28,29 Prospektiv-
na randomizirana študija na 514 bolnikih z 
obremenilnima sklopoma keramika-na-ke-
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debelina je bila le 4 mm, zatikanje zaradi čez-
mernega čepenja ali sedenja s prekrižanimi 
nogami, kar je pogosto pri azijski populaciji. 
Ta način sedenja ali čepenje poveča možnost 
zatikanja.43 V primerjavi z zlomom glavice 
je zlom keramičnega vložka redkejši pojav. 
V naši klinični praksi smo tudi opazili pri-
mere zlomov keramičnih komponent, o ka-
terih smo nedavno tudi poročali na svetovni 
konferenci (Sliki 3 in 4).45 Ugotovili smo, da 
so vzroki zloma keramične komponente po-
leg travme lahko tudi drugi dejavniki, kot so 
nepravilna obremenitev ponvice, nepravilen 
stik med glavo in vratom, oblikovanje kom-
ponente itn.

Po zlomu keramične komponente je ki-
rurg pred dilemo, s katero vrsto kontaktnega 
sklopa jo bo zamenjal. Obstaja nekaj možno-
sti, kot so zamenjava stegnenične kompo-
nente in glavice, vstavitev nove keramične 
glavice na obstoječo stegnenično kompo-
nento ali vstavitev kovinske glavice in polie-
tilenske ponvice brez zamenjave stegnenične 
komponente.46 Vstavitev nove keramične 
glavice na poškodovani vrat kovinske ste-
gnenične komponente ni priporočljiva, saj 
se lahko ponovno zlomi glavica. Temu pro-
blemu se lahko izognemo z zamenjavo ste-
gnenične komponente, kar pa lahko pomeni 
zamenjavo sicer stabilne komponente in ima 
seveda svoje pomanjkljivosti. Zato so danes 
na voljo keramične glave s kovinsko zašči-
tenim konusom Biolox®Option, s katerim se 
izognemo reviziji stegneničnega dela.

Zaključek
Umetni kolčni sklepi z obremenilnom 

sklopom keramika-na-keramiko kažejo zelo 
majhno obrabo in vivo, pogostost osteolize je 
manjša, izognemo se problemu biokompati-
bilnosti, kot velja za proteze z obremenilnim 
sklopom kovina-na-kovino. Možnost zloma 
keramične komponente je sicer majhna, če 
pa se zgodi, gre za zelo resen zaplet.
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