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Abstrakt

Prispevek se zabyva srovnanim klinickych vysledkii femoralni endoprotézy CF-30 s deformacne
napétovou analyzou této endoprotézy. Deformacné-napétovda analyza je reSena vypoctovym
modelovanim pomoci softwaru na bazi metody konecnych prvkii (MKP) ANSYS 5.7. Vyhodnoceni

pribéhit napéti v implantatu, cementu a kostni tkani je provedeno srovnanim s modely, v nichz
Jjsou zasazeny klinicky uispésné implantaty Poldi a MS-30.
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Uvod
Na I. Ortopedické klinice FN u sv. Anny v Brn¢ maji s femoralnimi implantaty klinické
zkuSenosti jiz nékolik desetileti. Nejen na této klinice praxe ukazala, ze jednotlivé typy
femoralnich implantati jsou rizn€ UspéSné. Zatimco néckteré maji jen minimalni
procento biomechanickych komplikaci, u jinych se vyskytuji méné ¢i vice zdvazné
komplikace v hojné mife. Mezi uspésné lze celosvétové zaradit diik Exeter, mezi
naopak problémové diik CF-30. Tento diik selhavd u sledovaného souboru pacientl
vzdy kvali jedné, konkrétni
biomechanické komplikaci a nikoliv
z diivodu nékolika rtiznych komplikaci.
Diivodem selhdni je aseptické uvolnéni
diiku. Existuje divodné podezieni, ze
aseptické uvolnéni souvisi s mechanickou
interakci mezi implantdtem, cementem a
kostni tkani. Proto byla navéazana
spoluprace s Ustavem mechaniky téles
FSI VUT v Brné za ucelem vyhodnoceni
mechanické interakce mezi diikem CF-30
a okolnimi materidly - cementovou

vrstvou a kostni tkani. Obr. 1: Uvolnény ditk CF-30 — k aseptickému
uvolnéni doslo na rozhrani cement - femur
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Klinické vysledky

Endoprotéza CF-30 se na I. Ortopedické klinice FN u sv. Anny v Brné pouzivala
v kombinaci s necementovanou jamkou v letech 1994 — 1995. V prvni polovin¢ roku
1994 bylo odoperovano celkem 80 pacientii s diikem CF-30, z nichZ bylo 31 muza a 49
zen. Priméry vék byl 60 rokli u muzl a 55 rokd u Zen. Pacienti byli pribézné
sledovani a od vSech existuje Uplna klinickd dokumentace. Tii pacienti do ukonceni
sledovani zemfeli bez souvislosti s operaci a 4 pacienti se ztratili nebo se je nepodaftilo
dohledat. Ve fazi primarni fixace, ktera trva priblizné prvni dva roky, se u tohoto
hromadné dochazet k aseptickému uvolfiovani diiku. Do konce roku 2001 bylo
nasledkem aseptického uvolnéni reoperovano celkem 16 pacientd a u dalSich se
reoperace ocekava v nejbliz§ich mésicich a letech.

Pacienti byli hodnoceni jak subjektivné — podle Harrisova skore, tak i objektivné —
rentgenologicky podle ptedozadniho rentgenového snimku kycle.

Subjektivni hodnoceni podle Harrisova skore spo¢ivd ve vyhodnoceni dotaznikd,
v nichz pacienti odpovidaji na otdzky, které se tykaji bolesti v ky¢li (z&dna, lehka,
mirnd, stfedni), kulhani (Zadné, lehké, mirné, vyrazné), chize (neomezena, 400 —
1500 m, 100 — 400 m, jen v byté), pouzivani pomiicek (zadné, obcas 1 hul, 1 hil,
1 berle, 2 hole, 2 berle), chiize po schodech (normélni, se zdbradlim, ob¢é ruce se
zabradlim, neschopen), sezeni (pohodlné, vysokd zidle, obtizné), oblékani ponozek
(snadno, obtizné€, neoblece), nastupu do autobusu (schopen, neschopen), pohybu (dobry,
omezen, vyrazn¢ omezen) a kontraktury kycle (je, neni). Jednotlivé odpovédi jsou
bodovany a body secteny, maximalni pocet bodi je 100. Nejvétsi vliv mé odpovéd’ na
bolest v ky¢li (44 bodu), poté odpovédi na kulhani, chizi a pouzivani pomucek (po 11
bodech). Dotaznik jsme jesté doplnili o otazku, zda pacient ma bolest ve stehné. Ta je
prvni indicii, Ze s implantdtem neni vS§e v poradku. Souhrnné vysledky Harrisova skore
uvadi tab. 1.

Tab. 1: Harrisovo kycCelni skore pro diik CF-30 (soubor 57 pacientil)

Vysledek Pocet. Vysledek Pocet.
pacientu pacientu
Vynikajici (>90 bodii): 17 Uspokojivy (70-79 bodii): 8
Dobry (80-90 bodii): 8 Spatny (<70 bodi): 24

Jak je ztabulky patrné, vynikajictho a dobrého vysledku dosédhlo pouze 25
dotazovanych (44 %), naopak Spatného vysledku 24 pacientd (42 %). Lze tedy
konstatovat, Ze subjektivni Harrisovo skore vychazi pro ditk CF-30 nepfiznivé.

U sledovaného souboru pacienti jsme dale provedli objektivni hodnoceni dle
pfedozadniho rentgenového snimku kycle. U rentgenologického vysetieni jsme
hodnotili zapadani diiku do femuru (0 — 2 mm, 2 — 4 mm, 4 — 6 mm, > 6 mm), vyskyt
lemd kolem implantatu (bez lemu, < 1 mm, 1 — 1,9 mm, > 2 mm), vyskyt kavit a
spravné centrovani implantatu ve femuru v pfedozadni projekci. Abychom piesnéji
popsali misto vyskytu lemii a kavit, pouzili jsme pii jejich vyhodnocovani rozdéleni
femuru do sedmi z6n dle Gruena, podobn¢ jako je tomu u denzitometrického vySetfeni.
Piivodné jsme chtéli vyhodnotit i poruSeni cementové vrstvy kolem implantdtu, avSak
rentgenové snimky nebyly dostatecné¢ kontrastni na spolehlivé vyhodnoceni tohoto
parametru. Vyhodnoceni zapadani diiku je uvedeno v tab. 2, vyskyt lemt v jednotlivych
zonach vtab. 3 a vyskyt kavit v tab. 4. Rentgenologickému vySetfeni se podrobilo



celkem 55 pacienti. Korektni umisténi diiku ve femuru v pfedozadni projekci méa 50
pacient, u zbylych 5 pacientl neni diik korektné umistén.

Tab. 2: RTG vySetieni — zapadani diiku do femuru (soubor 55 pacientit)

Zapadani driku chet 5 Zapadani driku chet @
pacientu pacientu

0-2mm 33 4 - 6 mm 5

2 -4 mm 7 > 6 mm 10

Jak je vidét, diik CF-30 zapada do femuru o vice nez 2 mm u 22 pacientti (40 %). To je

znacné procento piipada, které opét ukazuje na Spatny implantat.

Tab. 3: RTG vySetfeni — vyskyt lemi kolem implantatu (soubor 55 pacientit)

Zony dle Lem Lem
Gruena neni <1 mm 1-1,9mm >2 mm >=1 mm
Zona Rl 0 12 13 30 43
0,00% 21,82% 23,64% 54,55% 78,18%
Zéna R2 1 34 7 13 20
1,82% 61,82% 12,73% 23,64% 36,36%
Zéna R3 2 29 7 17 24
3,64% 52,73% 12,73% 30,91% 43,64%
) 1 47 3 4 7
Zona R4 1,82% 85,45% 5,45% 7.27% 12,73%
Zéna RS 1 40 6 8 14
1,82% 72,73% 10,91% 14,55% 25,45%
Zéna R6 1 37 7 10 17
1,82% 67,27% 12,73% 18,18% 30,91%
Zona R7 1 34 3 17 20
1,82% 61,82% 5,45% 30.91% 36,36%

Vyskyt leml pifimo souvisi suvolnénim implantatu. V klinické praxi se lemy
vyhodnocuji nésledujicim zpsobem: Pokud je lem kolem celého implantatu vétsi nez
2 mm, pak je uvolnéni implantatu jist¢ a pacient jde na reoperaci, pokud je lem
v rozmezi 1 — 1,9 mm, uvolnéni je pravdépodobné a pokud je lem < 1 mm, uvolnéni se
povazuje za mozné.

Z uvedené tabulky je zfejmé, Ze lem > 2 mm ma 75 % pacientd v zoné R1 (oblast
trochanter major), 31 % pacientd v zon€ R3 (lateralni strana distdlni tfetiny diiku) a
31 % pacientli v zoné¢ R7 (oblast calcaru).

Z tab. 4 uvedené na dalsi strance vyplyva, Ze se kavity vyskytuji nejvice v zoné R1
(u 44 % pacientil) a v zon€ R7 (u 31 % pacienti).

Dale jsme se pokusili zjistit, zda existuje vztah mezi subjektivnim hodnocenim pacientli
z Harrisova skore a objektivnim rentgenologickym nalezem. Konkrétné nas zajimaly
nasledujici vztahy: bolest v kyCli vs. zapadani dfiku, bolest vkycli vs. lemy
v jednotlivych oblastech kolem implantatu, bolest ve stehn¢ vs. zapadani driku a bolest
ve stehné¢ vs. lemy v jednotlivych oblastech kolem implantditu. Musime vSak
konstatovat, ze se nam nepodafilo najit vyznamnou korelaci mezi t€émito parametry.
Korela¢ni koeficienty se pohybovaly maximalné do hodnoty » = 0,4.



Tab. 4: RTG vySetieni — vyskyt kavit kolem implantatu (soubor 55 pacientl)

Zony dle Kavita Zony dle Kavita
Gruena Je Neni Gruena Ano Ne
Zona Rl 43,21 % 56,3316 v | Z0maRS 7,24; % 92,57; %
Z6na R2 12,773 % 873% v | Z0maRé6 10,96 1% 89,?)3 %
Z6na R3 16,396 % 83,23 v | Z0maR7 30,1971 % 69,?)53 %
Z6na R4 3,631 % 96,236 %

Uspé$nost implantatu lze s vyhodou vyhodnotit pomoci tzv. kiivky piezivani. Ta
v zavislosti na ¢ase udava procentualni podil implantati, které prezily. Pro diik CF-30
je tato zavislost uvedena na obr. 2. Na kfivce je patrny zlom po druhém roce uzivani,
ktery casové odpovida prechodu mezi primdrni a sekundarni fazi fixace. Za timto
zlomem kiivka klesa mnohem strméji. Po
sedmi letech sledovani je hodnota kiivky 100.00%
prezivani 76 %, coz znamena, ze diik ’ \'\\

CF-30  pfezil pouze u 76% oo \\
odoperovanych pacientd. Pro srovnani, 80.00% =
diik Poldi ma po sedmi letech hodnotu 70.00%
kiivky ptfezivani 96 % (soubor 462 60,00%

Kfivka pfezivani v procentech

Prezilo %

nemocnych). Explantace potvr- 50,00%

dily aseptické uvolnéni na rozhrani & 8 & & &8 8 g §
cement-femur. VSechny implantaty byly Vroce

ztéla  vyjmuty spevné navazanym [ opr, 2: Kfivka piezivani ditku CF-30 — po sedmi
cementovym toulcem. letech pieziva pouze 76 % odoperovanych diikt

Ponévadz soubor pacientli byl obdobny jako u jinych implantat, operacni technika
a technika cementovani byla stejna a navic vSechny operace provadéli zkuSeni operatéfi,
je ziejmé, ze za vysoké procento selhdvani mize samotny implantat. To lze povazovat
za jednoznacny zavér klinickych vysledki.

Vypoctové modelovani

Klinické vysledky jednoznac¢né prokazaly, Ze za vysoké procento komplikaci mize
samotny implantat CF-30. Proto byla navazana spoluprace s Ustavem mechaniky t&les
FSI VUT Brno s cilem vyhodnotit mechanickou interakci mezi implantatem a okolnimi
materidly — cementem a kostni tkéni. Protoze v soucasné dobé¢ neexistuji jednoznacna
kritéria pro vyhodnoceni pribéhii napéti a deformaci v kostni tkéni, byly vytvoieny
modely 1 s jinymi implantaty (Poldi, MS-30), o nichZ z klinické praxe vime, ze jsou
uspéSné. Mechanicka interakce je pak vyhodnocena porovnanim pribéhli napéti,
deformaci a stykovych tlakii u jednotlivych modelt.

Geometrie soustavy

Uloha je kvili své slozitosti feSena jako prostorova (3-D). Geometrie proximélni
epifysy a metafysy byla ziskana ve form¢ kiivek popisujicich transversalni fezy ptimym
pfevodem z pocitacové tomografie (CT). Transversalni fezy diafysy byly
zrekonstruovany podle readlného femuru, viz obr. 3. Vnéjsi plochy byly pietazeny pies
zrekonstruované fezy.



Pro vytvofeni geometrie implantati
byly pouzity redlné endoprotézy
sttednich velikosti. Geometrie
endoprotéz POLDI, CF-30 a MS-30
byla  vytvofena  zrekonstruovanim
transversalnich fezl, viz obr. 3. Vnéjsi
plochy byly ptetazeny pies tyto fezy. U
zadné z endoprotéz nebyly uvazovany
otvory slouZici kjejich vytaZeni a
sttedici otvory (CF-30 a MS-30).

Otvory nebudou mit podstatny vliv na
ziskané vysledky, a tak jejich uvazovani

Obr. 3: Transversalni fezy femuru ziskané z CT a
zrekonstruované fezy diiku Poldi

by jen zbytecné zkomplikovalo generaci

sit¢ MKP. Zakladni konstrukéni parametry jednotlivych endoprotéz uvadi nasledujici

tabulka.
Tab. 5: Zékladni konstruk¢ni parametry totalnich endoprotéz.
POLDI CF-30 MS-30
Tvar diiku: bananovy rovny rovny
Limec: ano ne ne
Konstrukce dvojitého klinu: ano ne ano
Ostré hrany: ano ano ne
Povrch: leStény matny matny
Kolodiafysarni ahel: 135° 126° 130°

Geometrie cementu je volena tak, aby respektovala obecné doporu¢ované hodnoty pro
tloustku cementové vrstvy. Tloustka cementu je tedy 4 — 7 mm v proximalni ¢asti, 1 —
3 mm v distalni ¢asti. Cement zatéka priblizné 10 mm pod implantat.

Vsechny zkoumané diiky jsou korektné zasazeny na stfed dfefiového kanalu do femuru.
Vyjimkou je endoprotéza Poldi, kterd je zasazena valgosné, coz je postaveni, které se u

tohoto implantatu pouziva v soucasné dobe¢.
Materialové charakteristiky

Vsechny tii1 diiky jsou zhotoveny z FeCrNi tvaiené
slitiny s tim rozdilem, ze diiky CF-30 a MS-30 dle
normy ISO 5832-9 a diik Poldi z materidlu s oznacenim
AKYV Ultra 2. Norma ISO 5832-9 ptedepisuje minimalni
mez pruznosti 430 MPa, zatimco realna mez pruznosti
materialu AKV Ultra 2 je 213 MPa. Moduly pruznosti a
Poissonova Cisla jsou vSak piiblizné stejné.

Ve vypoctovych modelech je pouzit cement Palacos-R
firmy Biomet-Merck, jehoz mechanické charakteristiky
zname jak od vyrobce, tak z vlastnich experimentalnich
mefeni. Tento typ cementu je také velmi dobie
hodnocen mezi chirurgy a ortopedy.

oy ee

tradi¢ni problém. Kostni tkan je material s vyraznymi
anizotropnimi vlastnostmi, které se navic topologicky
méni. VéEtSinou se ale fes$i jako materidl izotropni

Obr. 4: MKP model soustavy
s vyznac¢enim Gruenovych zén




s konstantni hodnotou modulu pruznosti v celé¢ feSené oblasti, ponévadz presnéjsi
vstupni data nejsou v soucasné dobé k dispozici. V nasem piipadé pouzivame
topologicky zpfesnéné izotropni materialové charakteristiky, které linearné zavisi na
minerdlni hustoté kostni tkané (BMD) ziskané z denzitometrického vysetfeni. Mineralni
hustota BMD se méii metodou DEXA kolem implantatu v sedmi oblastech femuru,
v tzv. Gruenovych zénach. Mezi mineralni hustotou BMD a modulem pruznosti E byla
v minulosti mnoha autory prokdzana velmi vysokd korelace (r > 0,8). Na obr. 4
umisténém na predchozi strance je zobrazen MKP model soustavy s endoprotézou
CF-30, na némz je barevné€ oznaceno vSech sedm Gruenovych zon.

V diafyse a proximalni metafyse femuru je uvazovana pouze kompaktni kostni tkan.
Zbytky spongiosni kostni tkané v trochanterech major a minor respektovany nejsou.
Rozsah pouzitych modulti pruznosti je zatim volen velmi konzervativné, a to tak, aby
odpovidal vysledkim z méfeni zavislosti mechanickych vlastnosti na poloze, kterou jiz
v roce 1951 zkoumali u femuru F. G. Evans a M. Lebow.

Tab. 6: Materidlové charakteristiky implantatu a cementu

Poldi CF-30, MS-30 Cement Palacos-R
Material: AKYV Ultra 2 ISO 5832-9 PMMA
Modul pruznosti E: 203 000 MPa 210 000 MPa 2 320 MPa
Poissonovo ¢islo : 0,30 0,30 0,29
Mez kluzu R;0,2: 213 MPa 430 MPa (min.) -
Mez pevnosti Ry,: 711 MPa 740 MPa (min.) 87,8 MPa (v tlaku)
TaZnost A: 68 % 35 % (min.) -
Tab. 7: Pfitazeni modulll pruznosti kostni tkdné ke zméfenym hodnotdm BMD
Zony dle BMD E Zomy dle BMD E
Gruena [g-em™] [MPa] Gruena [g-cm™] [MPa]
Zona R1 1,415 15 144 Zona R5 1,204 14 515
Zona R2 1,146 14 343 Zona R6 1,501 15 400
Zona R3 1,037 14 018 Zona R7 1,261 14 685
Zona R4 1,031 14 000

V tab. 6 a 7 jsou uvedeny materialové charakteristiky jednotlivych komponent soustavy.

Zatizeni
Zatizeni v oblasti kycelniho kloubu je zjednoduSeno, ze

svalli se uvazuje pouze pusobeni abduktori (m. glutaeus
medius, m. glutaeus minimus a zCasti 1 m. glutaeus
maximus) upnutych na trochanteru major. Vysledna
stykova sila plisobici na hlavici endoprotézy je vyjadiena
ze statické rovnovahy cloveéka pii stoji na jedné dolni
konceting.

Pfi vyjadfovani statické rovnovahy uvazujeme silu
v abduktorech upnutych na trochanteru major Fy, tihu
Clovéka Fg a tihu dolni koncetiny Fggc. Stykovou silu |z

pusobici na hlavici endoprotézy Fr stanovujeme z rovnic T_>
statické rovnovahy, viz obr. 5. Zatizeni soustavy odpovida

¢lovéku o hmotnosti 75 kg. Obr. 5: Schématicky model
uvolnéné dolni koncetiny




Vazby

Cely model MKP je vetknuty v distalni roving. Jsou vytvotfeny dvé¢ varianty modelt.
Varianta V1 uvazuje kontakt na rozhrani endoprotéza-cement (E-C) a varianta V2 na
rozhrani cement-femur (C-F). Prezentované vysledky se omezuji pouze na variantu V1.

ReSeni

Uloha je feSena pomoci vypoétového systému na bazi MKP ANSYS 5.7. Modely MKP
tvofi prostorové prvky SOLID45 (8-mi uzlovy Sestistén) a kontaktni prvky CONTA174
a TARGE 170 (pruzny kontakt typu plocha-plocha).

Prezentace a analyza vysledki

Na obr. 6a, 6b a 6c jsou zobrazeny
prabéhy redukovanych napéti dle HMH
(na obrazcich vpravo) a prubéhy
dominantni slozky napéti 6, (na obrazcich
vlevo) v jednotlivych implantatech.

Nejvice je namahan diik CF-30 (Gred, max
= 190 MPa), naopak nejméné diik MS-30
(Ored, max 139 MPa). U vSech ti
endoprotéz se nachazi maximalni hodnota
redukovaného napéti i napéti 6, ve stfedni
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Obr. 6a, 6b, 6¢: Prib¢hy redukovaného napéti dle HMH a dominantni slozky 6, v endoprotézach Poldi
(vpravo nahoie), CF-30 (vlevo dole) a MS-30 (vpravo dole)

casti diiku. Distdlni konec diiku je
v piipadé¢ endoprotéz Poldi a MS-30
prakticky nezatiZzen, pouze u diiku CF-30
je vyrazna napjatost. Po délce diiku jsou
pribéhy redukovaného napéti u vSech tfi
endoprotéz rovnomérné bez lokalnich
extrému, coZ je pfiznivy stav. Po prlfezu
jsou vsak jednozna¢né nejvyssi gradienty
napéti u diitku CF-30, a to kvili ostrym
hranam, které ptsobi jako koncentratory
nap¢ti. U diiku Poldi dochéazi pod limcem
k vyraznému lokalnimu extrému napéti.

Na obr. 7a, 7b a 7c jsou zobrazeny
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Obr. 7a: Pribéhy redukovaného napéti dle HMH a

napéti o, v cementovém toulci endoprotézy Poldi
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Obr. 7b, 7¢: Pribéhy redukovaného napéti dle HMH a dominantni slozky G, v cementovém toulci
endoprotéz CF-30 (vlevo) a MS-30 (vpravo). Prostfedni obrazky zobrazuii cementovou vrstvu v fezu

prabéhy redukovanych napéti dle HMH (na obrazcich vpravo) a prubéhy dominantni
slozky napéti 6, (na obrazcich vlevo) v cementovych toulcich.

Podivame-li se na pribéhy redukovanych napéti v cementovych toulcich, vidime, Ze u
endoprotéz s rovnym diikem (CF-30 a MS-30) si jsou prubehy kvalitativné velmi
obdobné. Velké hodnoty napéti jsou v oblasti calcaru (zéna R7), na laterdlni strané
proximalni tfetiny diiku (zony R1 a zc¢asti R2) a v oblasti distdlniho konce diiku,
zejména na lateralni strané (zona R3). Kvantitativng jsou prib¢hy redukovanych napéti
podstatné vyssi u endoprotézy CF-30 (Gred, max = 17,0 MPa), nez u endoprotézy MS-30
(Ored, max = 9,8 MPa) — neuvazuje se lokalni extrém napéti na distdlnim konci driku
MS-30, za ktery miZe namodelovana - P
geometrickd konfigurace mezi koncem

diiku, centralizérem a cementovou .
vrstvou. U  endoprotézy Poldi je o a.sos

maximalni hodnota dosazena v misté
kontaktu limce se sefiznutym femurem.
V tomto misté vznikd velmi ostry extrém
redukovaného napéti, coz neni dobré.
Nejvice je namahdna proximalni tfetina.
Jinak jsou pribéhy napéti v cementovém
toulci endoprotézy Poldi rovnomérné —
ptiznivy stav.
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Obr. 8a, 8b, 8c: Prubehy redukovaného napéti dle HMH a slozky o, ve femuru s implantaty Poldi
(vpravo nahote), CF-30 (vlevo dole) a MS-30 (vpravo dole). Prostiedni obrazky zobrazuii femur v fezu




Na obr. 8a, 8b a 8c jsou zobrazeny pribc¢hy redukovanych napéti dle HMH (na
obrazcich vpravo) a pribchy dominantni slozky napéti 6, (na obrdzcich vlevo) ve
femuru.

Nejvyssich hodnot opét dosahuji priibéhy redukovaného napéti a hlavni slozky o, ve
s implantatem Poldi (Gred, max = 31,5 MPa). U endoprotéz s rovnym diikem (CF-30 a
MS-30) dochazi k mirnému lokalnimu extrému napéti v oblasti distalniho konce diiku.
Ponévadz v téchto mistech je napjatost o néco vyssi nez v okolnich oblastech, mohl by
tento jev vysvétlovat zbytnéni kostni tkan€ v této oblasti, k némuz dochazi u nékterych
pacientl. Podivame-li se na oblast proximalni metafysy, zjistime, Ze je vni femur
s diikem CF-30 mnohem vice namahan, nez femur s ditkem MS-30. U masivniho diiku
MS-30 Ize velmi dobife pozorovat efekt, ktery se v lékaiské literatuie oznacuje jako
stress-shielding. Znamena, ze se zatizeni z endoprotézy do kosti pfenasi prevazné ve
sttedni a distalni tfetin¢ diiku, pfiCemz oblast calcaru je implantatem ,,stinéna“.

U endoprotézy Poldi dochdzi ke znacnému lokalnimu extrému v misté kontaktu limce
se sefiznutym femurem. Ponévadz pod limcem vznikd zna¢ny lokalni extrém napéti jak
v cementu, tak vkostni tkdni, mizeme konstatovat, ze plivodni zdmér limce —
stimulovat ptilehlou kostni tkan — se nezdafil a limec endoprotéze Poldi spise Skodi, nez
prospiva, ponévadz pod nim muze dojit k patologickému odbourdvani kostni tkané
v disledku pietézovani. To potvrzuji i nékteré rentgenologické nélezy.
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Na obr. 9a, 9b a 9c jsou v medidlnim a
lateralnim pohledu zobrazeny prabéhy
kontaktnich tlak na rozhrani
endoprotéza-cement (E-C)  usoustav
s implantaty Poldi, CF-30 a MS-30.

Prib¢hy stykovych tlaki jsou u
endoprotéz srovnymi diiky na prvni
pohled velmi podobné — vyssi hodnoty
stykovych tlaki jsou v oblasti calcaru
(zéna R7), na lateralni stran€ v oblasti
velkého trochanteru (zona R1 a z ¢asti
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Obr. 9a, 9b, 9¢: Medialni a lateralni pohled na pribéhy stykovych tlaki na rozhrani endoprotéza—
cement (E-C) u soustav s implantaty Poldi (vpravo nahote), CF-30 (vlevo dole) a MS-30 (vpravo dole)

R2), v oblasti distalniho konce diiku a po hranach na medialni a lateralni stran¢ distalni
tretiny diku (zony R3, RS). S vyjimkou zony RS se tedy jedna presné o ty zony, kde
klinické vysledky ukazuji nejvyssi procento vyskytu lemi > 2 mm. I kdyZ jsou prabéhy



stykovych tlaka kvalitativné podobné, rozdil v jejich velikostech je mezi diitkem CF-30
a MS-30 markantni. Zatimco u diiku MS-30 jsou stykové tlaky na celé¢ medidlni a
lateralni strané rovnomérné rozlozené bez lokalnich extrémi, u diiku CF-30 dochazi
v disledku ostrych hran v jejich okoli ke zvySeni stykovych tlakli az na trojndsobek
ptvodni hodnoty, resp hodnot srovnatelnych s diikem MS-30. To je velmi neptiznivy
stav, ktery je s velkou pravdépodobnosti pfi¢inou tak vysokého procenta selhdvani
implantatu CF-30. U varianty V2, ktera zde neni prezentovéana, je situace velmi
podobna.

Zavér

V tomto prispévku byly prezentovany klinické vysledky implantatu CF-30 a nasledné
vysledky deformacné-napétove analyzy soustavy s timto implantatem. Lze konstatovat,
ze mezi klinickymi vysledky a biomechanickymi vypocty je velmi dobra shoda. Mista

s nejCastéjSim vyskytem leml na RTG snimcich, které jsou zndmkou uvolnéni
implantatu, se velmi dobte shoduji s misty, kde ptsobi nejvyssi stykové tlaky.

Pro srovnani priibéhi napéti, deformaci a stykovych tlakli byla zvolena endoprotéza
Poldi, kterd patfi mezi klinicky tspé€Sné implantaty a s niz jsou dlouhodobé klinické
zkuSenosti jiz nékolik desetileti. Dalsi, tvarové ptibuzngj$i srovnavanou endoprotézou
byla MS-30. Ta se pouziva pomérné kratkou dobu (nékolik let), takZze od ni nejsou
k dispozici dlouhodobé klinické vysledky. Zatim se vSak jevi jako dobry implantat. Ze
srovnavaci analyzy plyne jednoznacny zavér: Pribéhy napéti, deformaci a stykovych
tlakd v implantatu, okolnim cementu a v kostni tkdni vychazi pro diik CF-30 nejhtlie ze
vsech tfi srovnavanych endoprotéz.

Hlavnim problémem diiku CF-30 jsou jeho ostré hrany, které mély podle plivodniho
zameéru zlepsit rotacni stabilitu, avSak které ve skute¢nosti pisobi jako koncentratory
napéti a mozna pri¢ina uvolnéni diiku. DalSim problémem muze byt mala tloustka
diiku v distalni ¢asti, kterd vede k vyssi napjatosti nejen v samotném implantatu, ale i
v okolnim cementu a kostni tkani. Navic distalni konec diiku je vyrazné¢ namahan pouze
u endoprotézy CF-30. Poslednim problémem je absence konstrukce dvojitého klinu,
ktera jesté zdlraziuje vliv ostrych hran.
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