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STABILITY OF RIGID IMPLANTS WITH PERIPHERAL ELASTIC
LAYER

A. Jira*, M. Petrtyl*

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. Uvod

Dosud pouzivané rigidni diiky kycelnich implantati negativné ovliviiuji biomechano-
chemickou stabilitu umélych nahrad. Klinické statistiky reviznich operaci (Obr. 1) zfetelné
prokézaly, ze vice jak 20% z nich je vyvolano nestabilitou (uvolnénim) drika rigidnich im-
plantata [6].

Pouzitim tuhych diiki kycelnich implantati vzdy vznika v systému ,,rigidni implantat-
kost“ nezadouci ,stitovy efekt“. Pii fyziologickych zatizenich diikii a diafyz dochazi
k negativnim (nezddoucim) tokiim napéti (resp. deformaci). V dasledku velké tuhosti diika
vznikaji v kostni tkéni i nezadouci lokélni koncentrace napéti. Pti insuficienci napéti (tj. pfi
poklesu pod dolni mez remodelacniho ekvilibria) dochdzi k nevhodné resorpci kortikalis.
Stejné nezadouci vliv (iniciujici resorpci) maji extrémni napéti pii prekro¢eni horni meze re-
modelac¢niho ekvilibria. Rigidita implantatd bezprostiedné ovliviiuje rychlosti biochemickych
procesi, a to nejenom na jejich rozhrani se Zivou tkani, ale i ve sténach diafyz. Pfi insufici-
enci zmén napéti (deformaci) dochazi k retardaci biochemickych procesti a nasledné
k patologickym procesim (napf. ke vzniku osteoporotické tkan¢).

2.Cil

Cilem prezentované prace je principidlné modifikovat rigidni diik kycelniho implanta-
tu z hlediska zvyseni jeho stability v dutin¢ dieniového kanalu.
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Obr. 1: Statistika ditvodti vedoucich k reviznim operacim kycelnich implantati

3. Metodika

SniZeni rigidity implantatu, vytvarejici ,,napétovy §tit“, je mozné dosahnout pomoci
periferni elastické/poroelastické vrstvy (PEL) aplikované jako vnéjsi obal diiku implantatu.
Tato uprava je tvorena naptiklad polymerovou anatomicky adaptibilni vrstvou na bazi cykloo-
lefinu s modulem pruznosti v rozmezi 0,5 — 1,2 GPa. Takto modifikované diiky implantata
jsou vhodnou variantou pro povrchové tpravy kloubnich nahrad zajistujici jejich dlouhodo-
bou stabilitu zejména diky vzniku silnych fyzikalnich a biologickych vazeb na rozhrani diik

implantatu-kost. (Obr. 2).

Obr. 2: Vazivové vazebni pole zajist'ujici spojeni polymerové matrice se zivou tkani kortikalis
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Na zaklad¢ materidlového vyzkumu jsme pouzili kopolymery ethylenu
s bicykloheptenem [8]. Tyto polymery vykazuji pomérné¢ dobrou tuhost a experimentalné (in
vivo) jiz bylo prokdzano, ze jsou velmi dobfe tolerovany zivymi tkdnémi. Hlavnim pfinosem
kompozice a zplisobu jeji ptipravy je skutecnost, ze umoziuje prostiednictvim upravy obsahu
jednotlivych slozek nastaveni mechanickych vlastnosti materidlu v dostate¢né¢ Sirokém rozsa-
hu tak, aby z ni vyrobené implantaty vykazovaly stejné deformacni chovani, jako ¢asti kosti
nebo chrupavek, které maji v konkrétnich aplikacich nahradit.

Zakladni podminka pro zajisténi dlouhodobé stability implantatu v dutiné femuru je
vytvoteni vazebnich poli mezi povrchem implantatu a kortikalis a dale vznik pojivové orien-
tované vazivové tkané, kterd je z jedné strany pfipojena pomoci kovalentnich vazeb a vodiko-
vych mustki (tj. fyzikalnich vazeb) k polymerové povrchové vrstvé implantidtu a na druhé
stran¢ je biologicky vadzana ke kortikalis (Obr. 2). Na rozhrani mezi polymerem a kortikalis
dochazi k distan¢ni osteogenezi, pii které se nove vznikajici kortikalni kost ptiblizuje ke diiku
implantatu a obklopuje periferii implantatu. Nové vznikla kolagenni vldkna pojivové tkan€ na
rozhrani implantatu a kortikalis se orientuji do smérti dominantnich hlavnich napéti (Obr. 3),
v souladu s principem funkéni a strukturdlni adaptace zivé tkan€ na vynucené vnéjsi mecha-
nické/biomechanické ucinky.

biologicke vazby

Obr. 3: Pojivova vazivova tkan orientovana do dominantnich smért hlavnich napéti (Histolo-
gicky rozbor proveden v patologicko-anatomickém tustavu 1. LF UK a VFN — prof. MUDr.
Ctibor Povysil, DrSc.)
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4. Numericka analyza

Analyzy napjatosti ve sténach femuru byly provedeny na dvou zékladnich modelech
slouzicich pro srovnani rozdilu mezi systémem kost-kompozitni implantat s povrchovou mo-
difikaci (PEL) diiku implantatu a kost-implantat bez povrchové modifikace diiku implantatu.
Pro porovnéni rozdilti mezi jednotlivymi variantami je uvadén i model kompozitniho diiku
implantatu s gradientem elastickych vlastnosti.

Z diivodu slozité geometrie a rozdilnych materidlti v jednotlivych oblastech femuru
byl model rozdélen do nékolika ¢asti, které mohly byt nasledné pomoci manualné mapované
sit¢ rozdéleny na potiebny pocet kone¢nych prvki. Geometrickou naro¢nost umoctiuje neho-
mogennost materidlu, ze kterého je kost tvoiena a soucasné 1 kiivo€ara anizotropie. Z divodu
velké ¢asové narocnosti na nasledny vypocet, byly jednotlivé vrstvy stehenni kosti (kompakt-
ni a spongidzni ¢ast) modelovany jako homogenni a ortotropni.

section |

Rigid implant without PEL Rigid implant with PEL

Obr. 4: Porovnani distribuce poli napéti ve sténach femuru a diiku implantatu v jednotlivych
fezech.

V disledku dosud nezohlednénych vlivii modela¢nich a remodela¢nich procest probi-
hajicich v kostni tkani pti ndvrzich implantati, dochazelo a dochazi ke snizeni stability im-
plantatl. I kdyZ této problematice neni v této praci vénovana hlubsi pozornost, byla vzata
v tvahu nutnost spojitého pfenosu zatizeni z implantatu do femuru. Diafyzy dlouhych kosti
jsou pfi pohybu zatéZovany proménlivymi dynamickymi silami a momenty. Jejich velikosti
zaviseji zejména na uchyceni svall a vazi, ale i na poloze silovych u¢inkd. Mezi dominantni
namdhani mizeme zatadit pfedevSim ohybové momenty a namahani ve sméru podélné osy
dlouhé kosti. Pfesné ur€eni téchto sil je velice komplikované a jejich stanovenim se zabyvala
fada autord [5]. Samotné stanoveni velikosti sil pfendSenymi svaly je velice obtizné a Casové
naro¢né, proto jsme vychézeli z pfiblizného a i1 klinicky dostate¢né ovéfeného Fischer-
Pauwelsova modelu.
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5. Zavéry

vvvvvv

Aplikaci periferni elastické/poroelastické vrstvy (PEL) rigidniho diiku dochazi k vel-
mi u¢inné regulaci nezadouciho §titového efektu. Regulace spociva v fizeni vlastnosti
periferni elastické/poroelastické vrstvy. Ve diiku implantatu dochazi k poklesu jeho
namahani aZ o 30%. Pokles naméahani je doprovédzen radidlni translaci jeho maxima
smérem k podéIné ose jeho diiku.

Ve sténé diafyzy se aplikovanim PELu (s modulem pruznosti cca 0,5 — 1,2 GPa) pole
napéti blizi k fyziologicky pfirozenym polim napéti, kterd vznikaji v zatizené diafyze
pted pouzitim implantatu.

Aplikovanim pruzné elastické vrstvy se naméahani kostni tkan¢ s modifikovanym dii-
kem implantatu blizi namahani kostni tkan¢ pfed implantaci a pfispivd anatomické
adaptaci k variabilni topografii dfefiového kanalu.

Distribuce dominantnich tahovych napetich
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Obr. 5: Rozlozeni dominantnich hlavnich napéti ve sténé femuru a rigidniho implantatu
s povrchovou vrstvou a bez povrchové vrstvy
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V piipadech aplikace periferni elastické vrstvy jsou vytvoreny podminky pro eliminaci
resorpce kostni tkané. Ptiznivy nartist dynamickych zmén napéti (resp. nartist dyna-
mickych zmén deformaci) v kostni tkani, pii aplikaci periferni elastické/poroelastické
vrstvy, prispivd k urychleni metabolickych procesi b&hem pooperacni terapie,
k houstnuti kostni tkdn¢ a ke zvySeni biomechanické stability diiku ve dfefiovém ka-
nalu.

Femoralni diiky s elastickou nebo poroelstickou vrstvou také pfispivaji ke stabilité
acetabuldrni komponenty kycelni jamky.

Pfitomnost kolagenni medidtorové vrstvy vazané k elastickému/poroelastickému po-
vrchu implantatu ptispiva také k eliminaci hlubokych infekci (nekroz).

6. Podékovani
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