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Summary: The rigidity of implants directly affects the velocities of biochemical 
processes, not only on their interfaces with live tissues, but also on the walls of 
diaphyses. Insufficient changes in stresses (deformations) lead to the retardation 
of biochemical processes and successive appearance of pathological processes 
(e.g. the appearance of osteoporotic bone tissues). The rigidity of the implant 
(creating the „stress shield“) has been reduced by peripheral elastic/poroelastic 
layer applied as an outside cover of the implant stem. 

1. Úvod 
Dosud používané rigidní d íky ky elních implantát  negativn  ovliv ují biomechano-

chemickou stabilitu um lých náhrad. Klinické statistiky revizních operací (Obr. 1) z eteln
prokázaly, že více jak 20% z nich je vyvoláno nestabilitou (uvoln ním) d ík  rigidních im-
plantát  [6]. 

Použitím tuhých d ík  ky elních implantát  vždy vzniká v systému „rigidní implantát-
kost“ nežádoucí „štítový efekt“. P i fyziologických zatíženích d ík  a diafýz dochází 
k negativním (nežádoucím) tok m nap tí (resp. deformací). V d sledku velké tuhosti d ík
vznikají v kostní tkáni i nežádoucí lokální koncentrace nap tí. P i insuficienci nap tí (tj. p i
poklesu pod dolní mez remodela ního ekvilibria) dochází k nevhodné resorpci kortikalis. 
Stejn  nežádoucí vliv (iniciující resorpci) mají extrémní nap tí p i p ekro ení horní meze re-
modela ního ekvilibria. Rigidita implantát  bezprost edn  ovliv uje rychlosti biochemických 
proces , a to nejenom na jejich rozhraní se živou tkání, ale i ve st nách diafýz. P i insufici-
enci zm n nap tí (deformací) dochází k retardaci biochemických proces  a následn
k patologickým proces m (nap . ke vzniku osteoporotické tkán ).

2. Cíl 
Cílem prezentované práce je principiáln  modifikovat rigidní d ík ky elního implantá-

tu z hlediska zvýšení jeho stability v dutin  d e ového kanálu. 
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Obr. 1: Statistika d vod  vedoucích k revizním operacím ky elních implantát

3. Metodika 
Snížení rigidity implantátu, vytvá ející „nap ový štít“, je možné dosáhnout pomocí 

periferní elastické/poroelastické vrstvy (PEL) aplikované jako vn jší obal d íku implantátu. 
Tato úprava je tvo ena nap íklad polymerovou anatomicky adaptibilní vrstvou na bázi cykloo-
lefínu s modulem pružnosti v rozmezí 0,5 – 1,2 GPa. Takto modifikované d íky implantát
jsou vhodnou variantou pro povrchové úpravy kloubních náhrad zajiš ující jejich dlouhodo-
bou stabilitu zejména díky vzniku silných fyzikálních a biologických vazeb na rozhraní d ík
implantátu-kost. (Obr. 2).   

Obr. 2: Vazivové vazební pole zajiš ující spojení polymerové matrice se živou tkání kortikalis 
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Na základ  materiálového výzkumu jsme použili kopolymery ethylenu 
s bicykloheptenem [8]. Tyto polymery vykazují pom rn  dobrou tuhost a experimentáln  (in 
vivo) již bylo prokázáno, že jsou velmi dob e tolerovány živými tkán mi. Hlavním p ínosem 
kompozice a zp sobu její p ípravy je skute nost, že umož uje prost ednictvím úpravy obsahu 
jednotlivých složek nastavení mechanických vlastností materiálu v dostate n  širokém rozsa-
hu tak, aby z ní vyrobené implantáty vykazovaly stejné deforma ní chování, jako ásti kostí 
nebo chrupavek, které mají v konkrétních aplikacích nahradit. 

Základní podmínka pro zajišt ní dlouhodobé stability implantátu v dutin  femuru je 
vytvo ení vazebních polí mezi povrchem implantátu a kortikalis a dále vznik pojivové orien-
tované vazivové tkán , která je z jedné strany p ipojena pomocí kovalentních vazeb a vodíko-
vých m stk  (tj. fyzikálních vazeb) k polymerové povrchové vrstv  implantátu a na druhé 
stran  je biologicky vázána ke kortikalis (Obr. 2). Na rozhraní mezi polymerem a kortikalis 
dochází k distan ní osteogenezi, p i které se nov  vznikající kortikální kost p ibližuje ke d íku 
implantátu a obklopuje periferii implantátu. Nov  vzniklá kolagenní vlákna pojivové tkán  na 
rozhraní implantátu a kortikalis se orientují do sm r  dominantních hlavních nap tí (Obr. 3), 
v souladu s principem funk ní a strukturální adaptace živé tkán  na vynucené vn jší  mecha-
nické/biomechanické ú inky.

Obr. 3: Pojivová vazivová tká  orientovaná do dominantních sm r  hlavních nap tí (Histolo-
gický rozbor proveden v patologicko-anatomickém ústavu 1. LF UK a VFN – prof. MUDr. 
Ctibor Povýšil, DrSc.) 
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4. Numerická analýza 
Analýzy napjatosti ve st nách femuru byly provedeny na dvou základních modelech 

sloužících pro srovnání rozdílu mezi systémem kost-kompozitní implantát s povrchovou mo-
difikací (PEL) d íku implantátu a kost-implantát bez povrchové modifikace d íku implantátu. 
Pro porovnání rozdíl  mezi jednotlivými variantami je uvád n i model kompozitního d íku 
implantátu s gradientem elastických vlastností.  

Z d vodu složité geometrie a rozdílných materiál  v jednotlivých oblastech femuru 
byl model rozd len do n kolika ástí, které mohly být následn  pomocí manuáln  mapované 
sít  rozd leny na pot ebný po et kone ných prvk . Geometrickou náro nost umoc uje neho-
mogennost materiálu, ze kterého je kost tvo ena a sou asn  i k ivo ará anizotropie. Z d vodu
velké asové náro nosti na následný výpo et, byly jednotlivé vrstvy stehenní kosti (kompakt-
ní a spongiózní ást) modelovány jako homogenní a ortotropní.  

Obr. 4: Porovnání distribuce polí nap tí ve st nách femuru a d íku implantátu v jednotlivých 
ezech.

V d sledku dosud nezohledn ných vliv  modela ních a remodela ních proces  probí-
hajících v kostní tkáni p i návrzích implantát , docházelo a dochází ke snížení stability im-
plantát . I když této problematice není v této práci v nována hlubší pozornost, byla vzata 
v úvahu nutnost spojitého p enosu zatížení z implantátu do femuru. Diafýzy dlouhých kostí 
jsou p i pohybu zat žovány prom nlivými dynamickými silami a momenty. Jejich velikosti 
závisejí zejména na uchycení sval  a vaz , ale i na poloze silových ú ink . Mezi dominantní 
namáhání m žeme za adit p edevším ohybové momenty a namáhání ve sm ru podélné osy 
dlouhé kosti. P esné ur ení t chto sil je velice komplikované a jejich stanovením se zabývala 
ada autor  [5]. Samotné stanovení velikostí sil p enášenými svaly je velice obtížné a asov

náro né, proto jsme vycházeli z p ibližného a i klinicky dostate n  ov eného Fischer-
Pauwelsova modelu. 
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5. Záv ry
Z výše uvedených numerických analýz vyplynuly následující nejd ležit jší záv ry:

Aplikací periferní elastické/poroelastické vrstvy (PEL) rigidního d íku dochází k vel-
mi ú inné regulaci nežádoucího štítového efektu. Regulace spo ívá v ízení vlastností 
periferní elastické/poroelastické vrstvy. Ve d íku implantátu dochází k poklesu jeho 
namáhání až o 30%. Pokles namáhání je doprovázen radiální translací jeho maxima 
sm rem k podélné ose jeho d íku.

Ve st n  diafýzy se aplikováním PELu (s modulem pružnosti cca 0,5 – 1,2 GPa) pole 
nap tí blíží k fyziologicky p irozeným polím nap tí, která vznikají v zatížené diafýze 
p ed použitím implantátu. 

Aplikováním pružné elastické vrstvy se namáhání kostní tkán  s modifikovaným d í-
kem implantátu blíží namáhání kostní tkán  p ed implantací a p ispívá anatomické 
adaptaci k variabilní topografii d e ového kanálu. 

Obr. 5: Rozložení dominantních hlavních nap tí ve st n  femuru a rigidního implantátu 
s povrchovou vrstvou a bez povrchové vrstvy 
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V p ípadech aplikace periferní elastické vrstvy jsou vytvo eny podmínky pro eliminaci 
resorpce kostní tkán . P íznivý nár st dynamických zm n nap tí (resp. nár st dyna-
mických zm n deformací) v kostní tkáni, p i aplikaci periferní elastické/poroelastické 
vrstvy, p ispívá k urychlení metabolických proces  b hem poopera ní terapie, 
k houstnutí kostní tkán  a ke zvýšení biomechanické stability d íku ve d e ovém ka-
nálu.

Femorální d íky s elastickou nebo poroelstickou vrstvou také p ispívají ke stabilit
acetabulární komponenty ky elní jamky. 

P ítomnost kolagenní mediátorové vrstvy vázané k elastickému/poroelastickému po-
vrchu implantátu p ispívá také k eliminaci hlubokých infekcí (nekróz). 

6. Pod kování
Práce vznikla v rámci a za podpory VZ MŠMT . 6840770012.          
Za provedení histologických rozbor  prof. MUDr. Ctiboru Povýšilovi, DrSc. z Patologicko-
anatomického ústavu 1. LF UK a VFN. 
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