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Summary: This paper is concerned in analysis of the mechanical interaction between
several types of cemented total prosthesis and femur. The stress-strain analysis of the
system prosthesis-cement-femur is performed with FEM program ANSYS 5.4 — 5.6. The
problem is solved as 3-D, more accurate mechanical properties of the femur and
simplified physiological load are reflected. Conclusions are compared with clinical
experiences with these implants.

1. Uvop

Totalni endoprotézy se pouzivaji v klinické praxi jiz nékolik desetileti. Od zacatku jejich
pouzivani se ortopedové potykaji s vice ¢i méné zavaznymi biomechanickymi komplikacemi, které
jsou ve vétsing¢ piipadt dusledkem radikalnosti opera¢niho vykonu, jenz dlouhodobé narusuje
komplikacim, které mély fatalni disledky pro pacienty, lze fadit zlomeniny diiku endoprotézy.
K témto zlomeninam v distalni tfetin¢ diiku dochazelo diive u totalnich endoprotéz POLDI, kdyz se
jeste pouzivalo jejich fyziologické postaveni ve femuru. Dalsim piikladem zavaznych
biomechanickych komplikaci mize byt uvolnéni diiku u endoprotézy CF-30, k némuz dochazi u
pacientl po n€kolikaletém uzivani implantatu. Mezi ty méné zavazné biomechanické komplikace 1ze
zafadit zbytnéni kosti v oblasti distalniho konce diiku nebo tibytek kostni tkané v proximalni epifyse.
Lze oekavat, Ze vSechny tyto komplikace maji pfi¢inu ve zmén¢ mechanickych vlastnosti soustavy
endoprotéza-cement-kost oproti fyziologickému stavu pted operaci.

Cilem na$i prace je posouzeni celkem péti, v Ceské Republice nejuZivanéjsich, totalnich
endoprotéz. Konkrétné totalni endoprotézy POLDI s bananovym diikem, endoprotézy CF-30 od firmy
AlloPro, endoprotézy MS-30 od firmy Sulzer Medica, endoprotézy PFC od firmy Johnson & Johnson
a endoprotézy Exeter. Cilem neni jen posoudit samotné implantity z mechanického hlediska, ale
provést jejich komplexni posouzeni vcetné jejich interakce s okolnimi materialy (cement, kost), ¢imz,
jak doufame, se podaii vysvétlit pfi¢iny drtivé vétSiny biomechanickych komplikaci. Mechanickou
interakci téchto implantatl s okolnimi materialy analyzujeme na prostorovych modelech soustavy
endoprotéza-cement-femur ve vypoctovém systému metody konecnych prvki ANSYS 54 — 5.6.
Ziskan¢ vysledky zdeformacné-napétové analyzy porovndvame s mnohaletymi klinickymi
zkuSenostmi s témito implantaty.

V soucasné dobé¢ se nachazime piiblizn€ v polovin€ naseho vyzkumu, a tak se tento ptispévek
zatim omezi na totalni endoprotézy POLDI, CF-30 a z¢4sti i MS-30.
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2. FILOZOFIE RESENI PROBLEMU

Celé soustava endoprotéza-cement-kost je zatizena zjednoduSenym fyziologickym silovym
pusobenim, jez odpovida stoji ¢lovéka na jedné dolni koncetin€. Pribéhy napéti v soustavé tedy
reprezentuji maximalni hodnoty, jichz Ize pfi béZzném pouZzivani dosahnout. Neuvazujeme samoziejme
jednorazové pretizeni implantatu, k némuz mtize dojit napf. pfi padu pacienta.

Nejprve je zapotiebi posoudit jednotlivé komponenty soustavy (totalni endoprotéza, cement,
femur), a teprve poté soustavu jako celek.

2.1 TOTALNI ENDOPROTEZA

Z hlediska mechaniky nemiizeme v implantatu pfipustit vznik elastoplastickych deformaci, tj.
pribéhy redukovanych napéti se musi pfi bézném pouzivani pohybovat vyrazné¢ pod mezi kluzu
materialu implantatu.

2.2 CEMENT

Pti hodnoceni napjatosti v cementu musime brat v tivahu, Ze kostni cement je kiehky material.
Dnes bézn¢ pouzivany cement Simplex ma hodnotu meze pevnosti v tlaku Ry = 345 MPa. Hodnotu
meze pevnosti v tahu pro tento cement se nam nepodafilo zjistit, nicméné lze ocekavat, ze bude
podstatné nizsi. Dle [1] je mez pevnosti v tahu Cerstvého cementu na bazi PMMA piiblizné
R.,=40 MPa, avSak tento udaj je 20 let stary a cement Simplex bude mit zfejm¢ tuto hodnotu
podstatné vyssi.

2.3 KOST
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dlouhodobé reakce na zatizeni se snazi popsat rizné remodelaéni teorie. Nejjednodussi a nejznamé;si
znich je Pauwelsova teorie remodelace kostni tkan¢€. Ta tvrdi, Ze pfi optimalni hodnoté napéti je
pretvoreni kostni tkdn¢ v rovnovaze, tedy stejné mnozstvi kostni tkan€¢ se odbourava i vytvaii. Z
uvedené teorie vyplyva, Ze remodelace kosti je fizena zpétnou vazbou, tj. zvysi-li se napéti, dojde ke
zbytnéni kostni tkan¢ a snizi-li se napéti, dojde k odbourani kostni tkan¢. Pokud se ale napéti zvysi
nad jistou maximalni hranici, dojde k pfetizeni kostni tkané, které ma za nasledek jeji patologické
odbourani.

Jak je vidét, formulace Pouwelsovy teorie remodelace kostni tkané je dosti vagni. Pod tzv.
“optimalni hodnotou napéti” si nelze predstavit zadnou konkrétni hodnotu, coz by ndm znaéné
uleh¢ilo vyhodnocovani napjatosti v kostni tkani. Tato “optimalni hodnota napéti“ je spiSe intervalem
hodnot, ktery je navic zna¢né individualné zavisly. To ve svém dusledku vede pfi vyhodnocovani
napjatosti kostni tkané k obecnym soudim, kdy mizeme maximalné fici, ze “napjatost v dané oblasti
je podstatné vysSi/niz§i nez je obvyklé ve fyziologickém stavu, coz mize vést ke
zbytnéni/odbouravani/patologickému odbouravani kostni tkan¢ v dané oblasti*“. Nasledné¢ pak mtizeme
pravdivost t€chto obecnych soudd dolozit zkusenostmi z klinické praxe.

2.4 SOUSTAVA ENDOPROTEZA-CEMENT-KOST

Uvazime-li dlouhodobé reakce kosti na zatizeni, pak mizeme konstatovat, Ze dobrym
implantatem muze byt jen takovy implantat, ktery vyvolava v celé soustavé rovnomérné rozlozeni
napjatosti bez “ostrych” lokalnich extrémi a jehoz aplikace zpiisobi v kostni tkani jen minimalni
zmény prub&hu napjatosti oproti fyziologickému stavu.

3. VSTUPNIi UDAJE DO VYPOCTOVEHO MODELOVANI{

3.1 GEOMETRIE A TOPOLOGIE SOUSTAVY
Uloha je fesena jako prostorova (3-D). Data o geometrii proximalni epifysy a metafysy byla
ziskana z pocitacové tomografie (CT). Diafysa femuru byla vytvofena podle realného femuru



zrekonstruovanim 6 fezll ve vzdalenostech 10, 60, 90, 120 a 150 mm od posledniho fezu proximalni
metafysy, k némuz byla k dispozici data z CT. Vnéjsi plochy femuru byly vytvofeny pfetazenim pies
zrekonstruované prufezy.

Geometrie totalnich endoprotéz POLDI, CF-30 a MS-30 byla vytvofena zrekonstruovanim
pri¢nych priufezi ve vhodnych vzdalenostech od sebe tak, aby plochy pietazené pies tyto prifezy co
nejvérngji vystihovaly redlny implantat. U Zadné z endoprotéz nebyly uvazovany otvory slouzici
k jejich vytazeni a stiedici otvory (CF-30 a MS-30). Otvory nebudou podstatné ovliviiovat ziskané
vysledky a jejich uvazovani by zbyte¢né zkomplikovalo generaci sit¢ MKP. Zakladni konstruk¢ni
parametry jednotlivych endoprotéz uvadi nasledujici tabulka.

Tab. 1: Zakladni konstrukéni parametry totalnich endoprotéz.

Geometrie cementu je volena v souladu s obecné doporucovanymi hodnotami. Cementova
vrstva souvisle obaluje vSechny typy zkoumanych endoprotéz. V distalni Casti je jeji tloustka 2 mm
(doporucena hodnota je 1 — 3 mm), v proximalni ¢asti je jeji tloustka pfiblizné¢ 5 mm (doporucena
hodnota je 4 — 7 mm). Cement zatéka 10 mm pod diik endoprotézy.

Zkoumané cementované endoprotézy jsou zasazeny do femuru tak, aby jejich diik konéil v
misté, kde se ptivodné nachazela hlavice femuru. Femur je ve vSech ptipadech setiznuty podél crista a
linea intertrochanterica, které¢ vedou mezi trochanter major a trohanter minor. V ptipadé¢ endoprotéz
POLDI a CF-30 je fez veden tak, aby byl diik kolmy k sefiznuté rovin€. V piipad¢ endoprotézy MS 30
je fez veden podél rysky vyznatené na endoprotéze. Rez se nachazi v souladu s doporugenim 16 — 20
mm nad trochanter minor. Endoprotézy maji distalni konec dfiku umistén pfiblizn¢ v geometrickém
sttedu pfislusného prifezu diafysy femuru. Jedinou vyjimkou je valgosni postaveni endoprotézy
POLDI ve femuru, pfi némz se medidlni ¢ast diiku dotyka laterdlni strany diafysy a proximalni a
distalni ¢asti diiku se dotykaji medialni strany femuru. Endoprotézy jsou mirn¢ sklopeny dorsalng, coz
usnadiiuje jejich zasazeni do femuru.

3.2 MATERIALOVE CHARAKTERISTIKY

Endoprotéza POLDI je vyrobena z oceli AKV ULTRA 2, coz je austeniticka ocel s pfisadou
molybdenu a s nizkym obsahem uhliku. Endoprotézy CF-30 a MS-30 jsou vyrobeny z materialu dle
normy ISO 5832-9. Tato norma definuje pozadavky na nerez slitiny pro chirurgické implantaty.
Nejbéznéji pouzivanymi materialy této skupiny jsou slitiny 316 a 316 L (li§i se mnozstvim uhliku). V
koncernu Sulzer Medica se material vyhovujici této norm¢ nazyva Protasul-S30. Jedna se o FeCrNi
tvarenou slitinu, ktera je vhodna pro implantaty namahané na ohyb, krut a tlak.

Endoprotézy byly pouzity v kombinaci s cementem Simplex od firmy How Medica. Tvofi ho
ze 75 % methyl metakrylat-styrén-kopolymer, z 15 % polymethylmetakrylat a z 10 % barium sulfat.
Materialové charakteristiky endoprotéz a cementu uvadi tab. 2.

Kostni tkan je material s vyraznymi anizotropnimi vlastnostmi. VétSinou se ale fesi jako
materiadl izotropni s konstantni hodnotou modulu pruznosti v celé feSené oblasti. V nasem piipadé
pouzivame zpiesnéné materidlové charakteristiky kostni tkan¢, které zavisi na denzité kostni tkané
ziskané pomoci metody DEXA v 7 vyznamnych oblastech femuru tzv. Gruenovych zénach. Resime
tedy femur sice jako material izotropni, avSak sjinou hodnotou modulu pruznosti vkazdé ze



7 Gruenovych zén, viz obr. 1.

I kdyz vysledky pii uvazovani rozdilnych moduld pruznosti

v 7 Gruenovych zonach oproti konstantni hodnoté modulu pruznosti v celé feSené oblasti neprokazaly
podstatné kvalitativni ani kvantitativni zmény (< 5 %), pouzivame tento sofistikovan&jsi model i
nadale, protoze nijak nezvysSuje vypo¢tovou naro¢nost.

Tab. 2: Materialové charakteristiky totalnich endoprotéz a cementu.

P
%///////////////A cement Simplex
Material: AKYV Ultra 2 ISO 5832-9 Protasul-S30 PMMA
Modul pruznosti E: J| 203 000 MPa 210 000 MPa 210 000 MPa 66 900 MPa
Poussonovo ¢islo p: 0,3 0,3 0,3 0,29
Mez kluzu R,0,2: 213 MPa 430 MPa (min.) | 740 MPa (min.) -
Mez pevnosti R;: 711 MPa 430 MPa (min.) | 740 MPa (min.) | 345 MPa (v tlaku)
TaZnost A: 68 % 35 % (min.) 35 % (min.) -

AN

Obr. 1: Kone¢noprvkovy model soustavy
s vyznacenim Gruenovych zon R1 — R7.

Protoze byla mezi denzitou kortikalni kostni tkané¢ a modulem pruZnosti zjiSténa vysoka
korelace (r > 0,8), je zvolena mezi témito dvéma parametry linearni zavislost. Minimalni a maximalni
hodnota modulu pruznosti je nastavena tak, aby odpovidala vysledkim z méfeni zavislosti
mechanickych vlastnosti na poloze, kterou jiz v roce 1951 zkoumali u femuru F. G. Evans a M. Lebow
[1]. Piehled denzitometrickych veli¢in (plocha, BMC, BMD) spole¢né s pfifazenymi moduly pruznosti
uvadi tab. 3 (Cislovani zon je prevzato z pristroje Hologic 2000):

Tab. 3: Denzitometrické veliCiny a odpovidajici moduly pruznosti.

Zéna Ploclzla BMC BMD2 E

[cm'] g] [gem | [MPa]
R1 6,93 9,80 1,415 15 144
R2 2,82 3,23 1,146 14343
R3 3,08 3,20 1,037 14018
R4 6,24 6,44 1,031 14 000
R5 1,97 2,37 1,204 14515
R6 3,75 5,62 1,501 15 400
R7 3,94 4,96 1,261 14 685




3.3 ZATIiZENI

Zatizeni v oblasti kyc¢elniho kloubu je vyrazné zjednoduSeno, a to pouze na pusobeni
abduktort (m. glutaeus medius, m. glutaeus minimus a zCasti 1 m. glutaeus maximus) na trochanteru
major. Vysledna stykova sila piisobici na hlavici endoprotézy je vyjadiena ze statické rovnovahy
¢loveka pfi stoji na jedné dolni konceting.

Pti vyjadiovani statické rovnovahy respektujeme tihu ¢lovéka Fi, silu plisobici v abduktorech

na trochanteru major F a tihu dolni konéetiny Fgq.. Stykovou silu v ky¢elnim kloubu Fy urCujeme z
vypoctené sily v abduktorech s vyuZzitim rovnic statické rovnovahy.

Zvolené zatizeni soustavy odpovida ¢lov€ku o hmotnosti 75 kg, jehoz parameter
bitrochanterica je 330 mm. Zatizeni je pocitano pro pfipad, ze plsobi v rovin¢ symetrie endoprotézy.
Uhel a, ktery sviraji abduktory na trochanteru major s podélnou osou, je zvolen 20°, coZ je b&zna
hodnota. Tab. 4 uvadi zatizeni vypoctené ze statické rovnovahy:

Tab. 4: Zatizeni v oblasti kycelniho kloubu vypoctené ze statické rovnovahy.

Hmotnost [kg] F; [N] Fgax [N] Fs [N] Fr [N] ¢ [°]
75 735,75 134,79 1218,51 1 795,03 13,4
3.4 VAZBY

Cely model MKP je vetknuty v distalni roviné. U endoprotézy POLDI se uvazuje kontakt
mezi limcem endoprotézy a sefiznutym femurem a u valgézniho postaveni jest€ mezi totalni
endoprotézou a cementem (T-C). U endoprotézy CF-30 se uvazuje v jedné varianté¢ kontakt mezi
totalni endoprotézou a cementem (T-C) a v druhé varianté kontakt mezi cementem a femurem (C-F).

4. RESENI

Pro feseni byl pouzit vypoctovy systém MKP ANSYS 5.4 — 5.6. Model tvofi prostorové prvky
SOLID45 (8-mi uzlovy Sestistén) a kontaktni prvky CONTAC49 (kontakt typu bod-plocha). Prehled
poctu prvkil u jednotlivych variant uvadi tab. 5.

Tab. 5: Prehled poctu prvkii u jednotlivych variant.

. POLDI CF - 30

Postaveni: Fyziologické Valgdzni Fyziologické
Kontakt: Limec Limec Limec a T-C T-C C-F
SOLID45: 8428 6746 6714 8996 8996
CONTAC49: 717 826 9 841 10 734 8990
CELKEM: 9145 7572 16 555 19 730 17 986

5. PREZENTACE VYSLEDKU

Na obr. 2, resp. obr. 3 je zobrazen pribéh redukovaného napéti dle HMH v endoprotéze
POLDI pii fyziologickém, resp. valgéznim postaveni ve femuru. V obou pfipadech se uvazuje kontakt
mezi limcem endoprotézy a sefiznutym femurem.

Na obr. 4 je zobrazen prubéh redukovaného napéti dle HMH v endoprotéze POLDI pii
valgéznim postaveni ve femuru. Na obr. 5 je zobrazen prubéh redukované¢ho napéti dle HMH
v endoprotéze CF-30. V obou pfipadech se uvazuje kontakt na rozhrani totalni endoprotéza — cement.
U endoprotézy POLDI je navic kontakt mezi limcem endoprotézy a sefiznutym femurem.

Na obr. 6 a 7 je zobrazen prib¢h redukovaného napéti dle HMH na vnéjsi strané cementové
vrstvy. Na obr. 6 se uvazuje kontakt na rozhrani totalni endoprotéza — cement a na obr. 7 na rozhrani
cement — femur. Soustava je zatizena na diiku endoprotézy silou 1500 N, kterd vyvolava krut a ohyb.
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Obr. 2: Prubéh red. napéti v endoprotéze
POLDI (fyziologické postaveni).

Obr. 3: Prubeh red. napéti v endoprotéze
POLDI (valgdzni postaveni).
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Obr. 4: Pruibeh red. napéti v endoprotéze
POLDI (valgézni postaveni, kontakt T-C).

Obr. 5: Pruibeh red. napéti v endoprotéze
CF-30 (kontakt T-C).
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Obr. 6: Prib¢h red. napéti v cementu
(endoprotéza CF-30, kontakt T-C).

6. ANALYZA VYSLEDKU RESENI

6.1 ENDOPROTEZA POLDI

Maximalni redukované napéti dosahuje jak pii fyziologickém, tak pfi valgéznim zasazeni
endoprotézy do femuru piiblizné hodnoty 140 MPa, coZ je vyrazné mensi hodnota, nez je mez kluzu

Obr. 7: Pruib¢h red. napéti v cementu
(endoprotéza CF-30, kontakt C-F).




oceli AKV ULTRA 2 (R,0.2 = 213 MPa). Bezpecnost vzhledem k meznimu stavu pruznosti je
priblizn€ k. = 1,5. Maximalni hodnota redukovaného napéti se nachazi na medialni stran¢ ptiblizné v
poloving delky diiku.

Redukovana napéti a napéti od ohybu (slozka 0,) jsou po délce dfiku rozloZena rovnomérné
bez lokalnich extrémi. Ostré hrany endoprotézy sice ptisobi jako koncentratory napéti, avsak jejich
ucinek neni pfili§ podstatny. Lze konstatovat ze diik endoprotézy POLDI je velmi dobie tvaroveé
navrzen.

Z hlediska silového plsobeni v oblasti kycelniho kloubu je fyziologické postaveni
endoprotézy ve femuru vyhodnéjsi nez valgodzni postaveni. Z hlediska rozlozeni redukovanych napéti
v diiku endoprotézy lze vidét podstatnéjsi rozdily pouze v proximalni ¢asti endoprotézy. Od medialni
tretiny nize je napjatost u obou téchto variant kvantitativn¢ témét shodna. Z klinické praxe je znamo,
Ze u tohoto typu endoprotézy dochazelo pfi fyziologickém postaveni ke zlomeninam dfiku v distalni
tfetiné. Proto se toto postaveni pfestalo pouzivat. I kdyz kvantitativné vychazi redukovana napéti
priblizn¢ shodné, u napéti od ohybu (slozka 0,) je rozdil patrny. Pii fyziologickém zatizeni je
endoprotéza vice ohybové namahana nez pii valgdéznim postaveni. U valgozniho postaveni se ¢ast
ohybového namahani transformuje na tlakové namahani, coz ocel AKV ULTRA 2 snasi mnohem lépe,
a tak od zac¢atku pouzivani valgézniho postaveni pfestalo dochazet ke zlomeninam driku.

Problémem endoprotézy POLDI je volba jejiho materialu, ktery ma piili§ nizkou hodnotu
meze kluzu.

Dalsi problém predstavuje limec endoprotézy, ktery je spiSe na Skodu. V misté kontaktu
cementu s limcem vznikd v cementu napjatost, kterd je piiblizn¢ 4x vétsi nez v okolnich oblastech.
Obdobna situace je i v misté kontaktu limce s femurem, kde dosahuji redukovana napjeti ptiblizné
hodnoty 27 MPa, zatimco v okolnich oblastech proximalni epifysy jsou napéti téméf nulova. V této
oblasti dochazi k velmi ostrym lokalnim extrémim, které mohou mit za nésledek odbourani kostni
tkan¢ v dasledku pietézovani. To potvrzuji i rentgenové snimky nékterych pacientti, na nichz je patrné
odbourani kostni tkdn€ v proximalni ¢asti po nékolikamésicnim uzivani.

6.2 ENDOPROTEZA CF-30

Maximalni redukované napéti dosahuje v endoprotéze CF-30 ptiblizné hodnoty 166 MPa, coz
je vyrazné mensi hodnota, neZ je mez kluzu materialu ISO 5832-9 (R.min = 430 MPa). Bezpeénost
vzhledem k meznimu stavu pruznosti je k. > 2,6. To je podstatné piiznivéjsi hodnota nez v pripadé
endoprotézy POLDI. Maximalni hodnota redukovaného napéti se nachazi na prechodu mezi krckem a
diikem endoprotézy. V oblasti diiku endoprotézy je nejvice namahana distalni tfetina. Ostré hrany

endoprotézy zpisobuji vyssi koncentrace napéti nez v pripadé endoprotézy POLDI.

Vyssi hodnota napjatosti v oblasti distalniho konce diiku se také projevuje v okolnim cementu
a kostni tkani. V této oblasti dochazi k mirnému lokalnimu extrému redukovaného napéti, coz muze
vést ke zbytnéni kostni tkané. Nékteré pripady pacientt tento zaveér potvrzuji.

Zpocatku se jevil tvar endoprotézy z mechanického hlediska jako velmi dobry. AvsSak
z klinickych zkuSenosti je zfejmé, Ze po nckolikaletém uzivani dochazi u n€kterych pacientt k jejimu
uvolnéni a tudiz k nésledné nutné reoperaci. Avsak vysledky analyzy, v nichz je soustava zatizena
zjednoduSenym fyziologickym silovym plisobenim tuto skute¢nost neprokazuji. V misté zasazeni je
sice cement nadmérné namahan (Oyeqmex = 132 MPa), coz je hodnota dost vysoka na to, aby v téchto
mistech dochazelo pii cyklickém zatéZzovani k mechanickému poruseni cementu a k jeho postupnému
vydrolovani, ale tato oblast byla nadmérné namahana zatim u vSech feSenych endoprotéz (tumorova
endoprotéza POLDI, totalni endoprotéza POLDI s bananovym diikem).

U tohoto typu endoprotézy ziejme spociva problém jinde, a to v chybéjici konstrukei dvojitého
klinu. Proto byla provedena série vypoctl, v nichz byl diik endoprotézy zatizen silou 1 500 N, ktera
vyvolavala torzni a ohybové naméahani. Pii tomto zatizeni se jasné projevily dramatické rozdily mezi
variantou, kdy byl uvazovan kontakt na rozhrani endoprotéza — cement a variantou, kdy byl uvazovan



kontakt na rozhrani cement — femur (obr. 6 a 7). V pfipad¢, ze misto kontaktu na rozhrani cement —
femur uvazujeme kontakt na rozhrani endoprotéza — cement, dochazi v cementové vrstvé v oblasti
distalni tfetiny diiku k velmi vyraznym kvalitativnim i kvantitativnim zménam pribéhu redukovaného
napéti. Misto s maximalni hodnotou se posouva ze zacatku distalni tfetiny smérem ke konci distalni
tretiny diiku, pficemz podstatné vzrista i gradient napéti. Tim se vytvari zna¢ny lokalni extrém,
v némz maximalni hodnota redukovaného napéti dosahuje pfiblizné jeden a ptl nasobku plvodni
nebude postupovat od proximalniho konce dolti, ale smérem uplné opaénym. Oddé€leni cementové
vrstvy od povrchu diiku brani pouze zdrsnény povrch endoprotézy. Endoprotéza nema konstrukci
dvojitého klinu ani jiné konstrukéni prvky, které by dokazaly zabranit oddé€leni pii cyklickém
namahani. Jakmile dojde k oddéleni cementové vrstvy od endoprotézy v oblasti distalniho konce
driku, dramaticky se zméni rozlozeni napjatosti v celé této oblasti, a to v€etné okolni kostni tkané.
Cely proces se mlize opakovat a uvoliiovani tak postupuje smérem vzhiru.

7. ZAVER

Shrneme-li ziskané poznatky, mizeme konstatovat, ze totalni endoprotéza POLDI je z
mechanického hlediska velmi dobfe tvarové navrzena. Valgdzni postaveni endoprotézy ve femuru sice
vyvolava oproti fyziologickému postaveni vyssi silové piasobeni v oblasti ky¢elniho kloubu, ale
z hlediska napjatosti v medialni a distalni tfetiné diiku je vyhodng&jsi, protoze Cast ohybového
namahani se transformuje na tlakové namahani, coz je pro materiadl AKV ULTRA 2 podstatn¢ lepsi.
Tato uprava postaveni endoprotézy ve femuru vyieSila problém se zlomeninami diiku endoprotéz
POLDL

Z hlediska materidlu je co zlepSovat. Bezpecnost 1,5 vzhledem k meznimu stavu pruznosti pfi
hmotnosti pacienta 75 kg. neni optimalni hodnotou. Taktéz limec endoprotézy spiSe Skodi nez
prospiva, protoze vyvolavd vyrazné lokdlni extrémy redukovaného napéti v pfilehlych oblastech
cementu a kostni tkané.

Samotné endoprotéza CF-30 je z mechanického hlediska taktéz velmi dobie navrzena a navic
je zhotovena i z podstatn¢ lepsiho materidlu, ktery vyhovuje norm¢e ISO 5832-9. (Tento material by si
zaslouZila i endoprotéza POLDI). Zasadnim konstrukénim problémem této endoprotézy, ktery se pii
vypoctech se zjednodusenym fyziologickém zatizenim zieteln¢ neprojevil, je absence konstrukce
dvojitého klinu. Absence tohoto konstrukéniho prvku se naplno projevila az pfi krutu kombinovaném
s ohybem. Pokud dojde k uvolnéni distalniho konce diiku v cementové vrstveé, vytvoii se jak na
rozhrani endoprotéza — cement, tak i na rozhrani cement — femur vhodné podminky pro postupné
uvolnéni celé endoprotézy. Taktéz pomérné ostré hrany by si zaslouzily vétsi polomér zaobleni, aby
nedochazelo ke zbyte¢nym koncentracim napéti.

V dalsim vyzkumu se budeme soustied’ovat na vyhodnoceni endoprotézy MS-30, a poté i
endoprotéz PFC a Exeter. Vysledky budou prezentovany na nejblizSich konferencich.
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