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Stide nell’artroplastica d'anca

Con I'aumento della popolazione anziana, aumenta anche

la richiesta di protesi articolari. Pertanto, la massima longevita
e durata dell'impianto nonché la particolare attenzione alla
preservazione dell'osso e alla biomeccanica non sono mai state
cosi importanti, sia per i chirurghi che per i pazienti.

Tuttavia, nel futuro dell‘artroplastica totale d‘anca rimangono
delle sfide importanti da affrontare.

Caratteristiche anatomiche individuali

e Impossibilita a personalizzare gli impianti standard
in base alle caratteristiche anatomiche e biomeccaniche
del paziente

e Variazioni dell'offset femorale "2

e Problemi di stabilita articolare e lunghezza della gamba
con gli impianti standard

Preservazione dell’osso e dei tessuti molli

¢ |posollecitazione dell'osso (stress shielding)

e Osteolisi

¢ |nstabilita dovuta a malallineamento e/o lesioni
dei tessuti molli
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optimys

Lo stelo d'anca optimys & uno stelo non cementato calcar-guidato, destinato
a facilitare una ricostruzione precisa delle caratteristiche anatomiche individuali.

Esso affronta direttamente le sfide dellartroplastica d‘anca con una serie
di proprieta fondamentali.

Ricostruzione delle caratteristiche anatomiche individuali

Lo stelo pud essere allineato in un‘anca standard, in varo o in valgo, per il ripristino del
centro di rotazione, dell'offset e della lunghezza della gamba®* > e

una realizzazione accurata degli esiti previsti. &7

Valgus (ow offset) Standard mormal offset) Varus (nigh offset)
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Preservazione dell'osso

La distribuzione migliorata delle forze garantisce un quadro di sollecitazione del femore
prossimale piu fisiologico dello stelo optimys rispetto allo stelo tipo Spotorno (CBC), con
riduzione dello stress shielding nel femore prossimale. &
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lllustrazione delle variazioni (percentuali) della sollecitazione corticale, prima e dopo I'impianto dello stelo retto (CBC; a
sinistra) e calcar-guidato (optimys; a destra). Le misurazioni sono state effettuate in punti diversi lungo gli steli (segni neri).

Image: Bieger R, et al.®
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La curvatura lungo il calcar é destinata ad adattarsi alle caratteristiche anatomiche
individuali e a consentire un impianto semplice e sicuro con preservazione del trocantere.®

Spotorno type stem Corail type stem optimys stem
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Spotorno type stem Corail type stem optimys stem
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Mininvasivo; protezione dei tessuti

Con l'ausilio di uno strumentario preciso e flessibile che soddisfa

le preferenze del chirurgo, per I'impianto di optimys possono essere
utilizzati diversi approcci mininvasivi. La conformazione dello stelo
optimys calcar-guidato facilita I'uso di una tecnica che protegge i tessuti
molli, preserva l'osso e riduce le perdite/trasfusioni di sangue rispetto
agli steli retti. ™

Rivestimento bioattivo

Il rivestimento a due strati, con plasma spray di titanio e calcio
fosfato, offre un ancoraggio osseo sicuro e promuove una rapida
osteointegrazione, garantendo una stabilita secondaria duratura. ™

Successo clinico
In diversi studi sono stati pubblicati risultati a medio termine promettenti
(per i riferimenti bibliografici si rimanda a www.bonepreservation.com).
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Cotile RM Pressfit

Il cotile RM Pressfit si basa sul concetto di isoelasticita di Robert Mathys, utilizzato in
origine per il cotile RM Classic. Con la sua conformazione monoblocco press-fit,

non cementato, in polietilene ad altissimo peso molecolare (UHMWPE) con rivestimento
in particelle di titanio, esso offre proprieta elastiche simili a quelle dell’osso spongioso. ?
La risultante distribuzione piu fisiologica del carico riduce il rischio di stress shielding aceta-
bOlare. 13,14, 15

Risultati a lungo termine

I risultati a lungo termine di RM Classic e RM Pressfit hanno mostrato basse percentuali
di revisione e basse percentuali di mobilizzazione asettica, con percentuali di sopravvi-
venza del 94,4 % e 98,8 %, rispettivamente dopo 20 e 10 anni. s "
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vitamys

L'ultima innovazione del cotile RM Pressfit, il cotile RM Pressfit vitamys, presenta un
polietilene altamente reticolato stabilizzato tramite arricchimento con vitamina E
(VEPE) anziché con il trattamento termico.

Il cotile RM Pressfit vitamys offre una superficie estremamente resistente all‘ossidazione
e a bassissima usura, che esclude virtualmente I'osteolisi. "8 E il primo cotile di questo
tipo che abbina una bassa rigidita ad un’elevata resistenza all’'usura/all’'invecchiamento.

| I I
1967 1973 1983

Miuller cementato RM non rivestito RM Classic rivestito in titanio
L'idea — paradigmi di design di L'inizio — design non cementato La superficie — un'associazione
un cotile cementato elastico monoblocco di successo



Percentuali di usura di diverse combinazioni di materiali
(Test su simulatore d’anca: 5 min. di cicli, contenuto proteico 30 g/I)'®
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Elevate percentuali di sopravvivenza dopo 5 e 10 anni

—e— RM Pressfit vitamys —e— RM Pressfit

100.0

x
= 99.0—
Q
-
&
_ 98.8%
S wo-
<
>
[
5]
‘D 97.0 —
=
[
L
o —
2 9.0
¥

95.0

Baseline 1 year 5 years 7 years 10 years

| dati di sopravvivenza del registro neozelandese per RM Pressfit e RM Pressfit vitamys hanno mostrato
basse percentuali di revisione e basse percentuali di mobilizzazione asettica, con percentuali di sopravvivenza
del 98,8 % e 99,6 %, rispettivamente dopo 10 e 5 anni. "
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Risultati promettenti

| dati prospettici randomizzati a cinque anni rivelano tassi di usura inferiori per
vitamys rispetto a UHMWPE, suggerendo un‘efficace prevenzione dell‘osteolisi,
della mobilizzazione dell'impianto e della revisione chirurgica '*?°, e confermano
i risultati positivi osservati negli studi di simulazione.

Penetrazione lineare annuale della

Penetrazione della testa in mm vs tempo in vivo testa in mm tra 1-5 anni in vivo
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Elasticita

I materiali UHMWPE e vitamys posseggono un’elasticita molto simile a quella dell'osso
pelvico umano (Tabella 1). 82!

La similarita delle caratteristiche fisiche dell'impianto e il suo adattamento alle condizioni
di deformazione presenti nella pelvi permettono una trasmissione omogenea e fisiologica
delle forze fra impianto e osso. Di conseguenza, & possibile conservare a lungo termine le
strutture ossee periacetabolari, con un basso rischio di alterazione della distribuzione dei
carichi fisiologici sull'osso (stress shielding). 2% 23

Proprieta UHMWPE TiCP
meccaniche (ISO 5834-2) Osso (ISO 5832-2)
Densita [g/cm?] 0,935 0,2-2

Resistenza alla trazione [N/mm?] 8-150 >400

Tabella 1: Confronto delle proprieta fisiche di osso, UHMWPE e titanio puro?'
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