1. UVOD

Vétsina aktivit kazdodenniho Zivota je spojena se spravnou funkci kosti a
kloubu. Moznost nahrady poskozené tkané znamena pro daného jedince cestu zpét
do normalniho zivota.

DnesSni spoleCnost se svym hektickym Zivotnim stylem klade stale vySSi
naroky v oblasti implantatd a implantacnich technik, co se tyka jejich Zivotnosti,
opotfebovanosti atd. Implantaty se vyuzivaji: jde-li o velmi Casté urazy (sport,
nehody), degenerativni opotiebeni lidské tkané (zplsobené nemoci nebo
nezdravymi Zzivotnimi navyky). Implantat se Casto stava jedinym feSenim, jak
postizenému jedinci zajistit plnohodnotny zivot nebo alespon snizit jeho bolesti na
minimum.

Cilem rekonstrukce pomoci individualnich implantatd je dosazeni
plnohodnotné funkce a dokonalého pfirozeného vzhledu. Snahou takovéto
rekonstrukce je optimalné nahradit ztracené anatomické struktury, obnovit narusenou
funkci a v pfipadé estetickych zakroku zlepSit vzhled pacienta. V sou¢asné dobé se
svétovy trend vyroby umélych nahrad pfiklani k vyvoji individualnich nahrad pro
konkrétniho pacienta namisto unifikovanych velikosti atvari nahrad. Oblast
uplatnéni takového pfistupu obsahuje neurochirurgii, Celistni chirurgii, ortopedii, ale i
estetickou chirurgii .

Pro dosazeni kvalitni osteointegrace je nezbytné zajistit optimalni podminky
pro vhojeni implantatu. UspéSnost rekonstrukce defektniho mista pomoci
individualnich nahrad zavisi na peclivem vySetfeni pacienta, doplnéném kvalitnim
diagnostickym zobrazenim, ve spravné indikaci ivolbé lé¢by a dokonalém
operacnim i protetickém oSetfeni. Velmi uzka spoluprace mezi Iékafem, technikem,
vyrobcem a v neposledni fadé pacientem je dulezita nejen béhem vlastniho oSetfeni,
ale i pfi nasledné rekonvalescenci a rehabilitaci pacienta.

Cilem mé prace je seznamit Ctenafe s materialy, které se dnes bézné
vyuzivaji, ale i s historii vyvoje implantatl. Ve své praci se zamérfuji na rozdil mezi
kosti a implantatem z hlediska biomechaniky. PokousSim se o stru¢né zhodnoceni
jednotlivych implantatl a nalezeni jejich vyhod pfipadné nevyhod v praxi.



2. Teoreticka cast

2.1. Charakteristika pojiv

Pohybovy systém Clovéka je funkéni celek sloZzeny ze tfi podsystému:

1) opérného a nosného (kosti, klouby a vazy),
2) hybného — efektorového (kosterni svaly),
3) fidiciho — koordinac¢niho (receptory, periferni — centralni nervstvo).

Biologické a biomechanické vlastnosti jednotlivych podsystému i chovani
pohybového systému jako celku, urCuji pFedevSim anatomické a fyziologické
vlastnosti tkani, ze kterych se dany systém sklada. Na stavbé pohybového systému
se nejvice podili pojivova tkan, svalova a nervova tkan.

Pojiva maji v principu jednotny stavebni plan — skladaji se ze stejnych
stavebnich komponent: bunék a mezibunééné hmoty. Mezibunécna hmota je dvojiho
druhu: vlaknita a amorfni (beztvara). Typickym spoleénym znakem vSech pojiv je
pritomnost vétSiho mnozstvi mezibunééné hmoty. Podle zastoupeni jednotlivych
slozek a podle vlastnosti amorfni mezibunécné hmoty rozliSujeme tfi typy pojiv:
kostni tkan — kost,

chrupavditou tkan — chrupavku,

vazivovou tkan — vazivo (1).

2.1.1. Kost

Kost je mineralizovana struktura slouzici jako mechanicka ochrana vnitfnich
organul a opora téla, tvorici vnitfni kostru, na kterou se upinaji svaly a Slachy. Kostni
tkan je typem pojiva, které je typické mineralizaci mezibunééné hmoty.

Mineralni slozku, ktera maze tvofit az 65 % hmotnosti kosti tvofi:
submikroskopické krystaly fosforeCnanu vapenatého, hydroxyapatitu (85 %),
uhli¢itan vapenaty (10%),
fluorid vapenaty (0,3%),
fosfore€nan hofeCnaty (1%).

Krystaly jsou vazany na kolagenni vlakna

Organickou slozku tvofici asi 35% kosti tvofri:

kolagen I. typu — 90 % vS8ech organickych slou€enin kosti, tvofen trojitou Sroubovici
ze tfi a-helixd s pficnymi mustky, cely komplex je dotvaren extracelularné,



osteokalcin — je produkovan osteoblasty, jeho zvySena pfitomnost v krvi signalizuje
vyS$Si metabolicky obrat v kosti,

osteonektin , proteoglykany, sialoproteiny — funkce téchto proteinl neni jasna.

Mezibunécnou hmotu produkuji bunky osteoblasty. Maji bohatou organelovou
vybavu a dlouhé vybézky, kterymi jsou v kontaktu s dalSimi osteoblasty a s cévou
privadéjici ziviny. Nemineralizovana kostni hmota se nazyva ossein, az postupem
Casu dochazi kukladani minerald. Ve chvili, kdy se osteoblast obklopi
vyprodukovanou mezibuné&cnou hmotou, zméni se v osteocyt - buriku uzavienou
okolni kosti, s okolim spojenou pouze vybézky.

Osteoklasty jsou obrovské (i 100 um) mnohojaderné buriky, které naopak
kostni tkan odbouravaji. Produkuji kyselou fosfatdazu a kolagenazu a resorbuji
vytvofenou kostni tkan, ¢imz umoznuji pfestavbu kosti.

Fibrilarni (vlaknita) kost

Vlaknita kost je typem vyvojové puvodnim. U savcu tvofi pouze nékteré kostni
vybéZky a drsnatiny pro upon svalu. Zubni cement ma rovnéz charakter vlaknité
kosti.

Stavba lamelarni kost

Tvofi pfevaznou veétSinu kosti. Je typicka svym usporadanim - pfitomnosti
osteond. Osteon (Haverslv systém) je struktura ve tvaru valce probihajiciho typicky
rovnobézné s povrchem kosti. Je to zakladni stavebni kdamen kompaktni (hutné)
kosti. Uprostfed osteonu probiha Haverslv kanalek vyplnény fidkym vazivem, kterym
vedou cévy a nerv. Sténu osteonu tvofi 6 -15 trubicovitych lamel, v jejichz sténach
jsou vyhloubeny jamky - lakuny - v nichz jsou ulozeny osteocyty (pfip. osteoblasty).
Lamely jsou tvofeny kolagennimi vlakny zalitymi v mineralizované amorfni
mezibunécné hmoté.

Vybézky osteocytl probihaji drobnymi kanalky napfi¢ kosti - kostnimi kanalky
(canaliculi ossium), které umozriuji vyzivu bunék.

Haversovy kanalky jsou navzajem propojené pficné probihajicimi
Volkmannovymi kanalky.

Na povrchu kosti se tvofi vnitini a vnéjSi lamely. Vznik lamelarni kosti je
dUsledek prestavby fibrilarni kosti. | hotova lamelarni kost se prestavuje podle
zatizeni kosti. Proto se mezi uplnymi osteony mohou vyskytovat i zbytky plvodnich
osteonu jako tzv. intersticialni lamely (2).

Ackoli je kost tézSi nez vétsSina tkani, je vzhledem ke své pevnosti pomérné
lehka. Kompaktni kost tvofi silnou vrstvu kolem leh&i spongiézni (houbovité) kosti
(viz. Obrazek €. 1) vyplnéné kostni dfeni (morkem). Haverské kanalky tvofi obal pro
nervy a cévy, které probihaji kompaktou a obstaravaji vyzivu. Povrch kosti je kryty
tenkou okostici (periostem). Spongidézni kost se sklada ztrameckl zvanych
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trabekuly. Tyto tramce jsou usporadany podle linii nejvétsSiho tlaku nebo napéti, ¢imz
délaji kost pevnou a lehkou (3).

Obr.1. Struktura kosti — kost spongiézni a kompaktni (4)

Regenerace kosti

Regenerace kosti se uplatiuje i pfi hojeni kostnich zlomenin, fraktur. Zlomena
kost je schopna uplného zhojeni. Pro proces hojeni je nejvyznamnéjsSi reakce
lomnych ploch kosti. V misté lomu vznika z poruSenych krevnich cév nejprve krevni
vyron - hematom. DalSi hojeni kosti pak probiha v nékolika etapach:

1) Hematom v misté zlomené kosti se organizuje, tj. z bunék porusené stény
porusenych cév se v ném diferencuji vazivové bunky. Tyto buriky produkuji
zakladni amorfni mezibunéénou hmotu a vazivova vlakna. Postupné vznika
vazivovy svalek, procallus.

2) V bohaté prokrveném vazivovém svalku se z vazivovych bunék diferencuji
chrupavdité buriky a vznika chrupavcity svalek, callus fibrocartilagineus.

3) Chrupavcity svalek osifikuje a kalcifikuje ukladanim vapenatych soli. Aktivuji
se i puvodné vazivové, tzv. osteoprogenitorové buriky kostni dfené periostu a
endostu, a zacCinaji produkovat zakladni kostni hmotu. Svalek je nahrazen
kostnim svalkem, callus osseus.



Kostni svalek je nejprve tvofen houbovitou (spongiozni) kosti. Tramce této kosti
jsou velmi nepravidelné usporadany a svalek je jesté velmi malo odolny na zatizeni.
Je mozné pouze postupné zatéZzovani, nezatézujici rehabilitace.

Kostni svalek tvofeny spongiozni kosti je pomalu prestavovan na lamelozni
kost. Probiha — li hojeni zlomeniny v oblasti kostnich epifyz, orientuji se v této fazi
kostni tramce podle zatiZzeni kosti a obnovuje se kostni architektonika. V kompakté
diafyzy se vytvareji typické Haversovy ostedny.

Osteosynteticka fixace kostnich fragmentll umozniuje optimalni adaptaci a
kompresi ulomku, a vytvafi tak podminky pro rychlé hojeni kosti v anatomicky
vhodném postaveni.

Princip rdznych typu osteosyntézy spociva bud v pfimém spojeni ulomku kosti
bud draténymi klickami, draty, Srouby, svorkami a dlahami pfiloZzenymi k povrchu
kosti, nebo zachyceni ulomkd bez ,otevieni® krajiny, a provedeni fixace
prostfednictvim zevnich dlah a fixacnich ramu (5).

Spojeni kosti
Nepohyblivé (pevné) kloubni spojeni:

1) pomoci jiné pojivové tkané:
a) vazivem (lebka) — Svy v mladi
b) chrupavkou (stydka spona, meziobratlové ploténky
2) druhotné srastem kosti (kost kfizova, kost kostréni, kosti panve)

Pohyblivé kloubni spojeni:

Kloub = spojeni dvou kosti dotykem na styCnych chrupavcitych plochach —
kloubni hlavice (vypoukla) a kloubni jamka (duta), které jsou po obvodu spojeny
kloubnim pouzdrem. Vnitfni strana kloubu se nazyva synovialni vrstva a jeji vyznam
je, ze produkuje kloubni maz. Funkce kloubniho mazu jsou: zmenSeni tfeni na
styénych plochach, zajisténi pevného pfilnuti kloubnich ploch k sobé&, zabraruje
praskani v kloubech, obsahuje vyzivné latky pro povrchové chrupavky. Klouby se déli
na jednoduché, které spojuji dvé kosti a klouby slozené, které spojuji vice nez dvé
kosti (6).

Vazivo (vazivova tkan) je druh pojivové tkané. Je tvofena bunkami (fibrocyty a
fibroblasty), fibrilami a velkym podilem mezibuné&né hmoty. Tato hmota je tvofena
tekutinami a proteiny (hlavné kolagen). Ma schopnost se napinat. Vazivo je mozné v
téle nalézt jako blanita pouzdra a dale jako Slachy a vazy. U dospélého Clovéka
vytvafi vyplné mezi organy (7).

Vaz je tuhy pevny pruh bilé vazivové tkané. Tento typ tkané je soucasti
kloubu, kde spojuje jednotlivé kosti a brani jejich nadmérnému pohybovani. V
disledku urazt dochazi k poskozeni vazll, zejména v oblasti kolene a lokte. MenSi


http://cs.wikipedia.org/wiki/Pojivov%C3%A1_tk%C3%A1%C5%88
http://cs.wikipedia.org/wiki/Bu%C5%88ka
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Fibrocyt&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/wiki/Fibroblast
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Fibrila&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/wiki/Mezibun%C4%9B%C4%8Dn%C3%A1_hmota
http://cs.wikipedia.org/wiki/T%C4%9Bln%C3%AD_tekutina
http://cs.wikipedia.org/wiki/Protein
http://cs.wikipedia.org/wiki/Kolagen
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=%C5%A0lachy&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/wiki/Vaz
http://cs.wikipedia.org/wiki/Org%C3%A1n
http://cs.wikipedia.org/wiki/Vazivov%C3%A1_tk%C3%A1%C5%88
http://cs.wikipedia.org/wiki/Kloub
http://cs.wikipedia.org/wiki/Kost
http://cs.wikipedia.org/wiki/%C3%9Araz
http://cs.wikipedia.org/wiki/Koleno
http://cs.wikipedia.org/wiki/Loket_(%C4%8D%C3%A1st_t%C4%9Bla)

zranéni se |éCi pouhymi obklady, vétsSi se feSi zafixovanim kloubd €i chirurgickym
zakrokem .

Typy kloubU podle tvaru kloubnich ploch (8):

Kulovy - u néj je pohyb mozny vSemi sméry. Pfikladem je kloub ramenni nebo
kycelni.

Valcovy - pohyb je mozny jen ve sméru ohybu. Pfikladem jsou klouby ¢lanku prsta.

Kladkovy - na hlavici jedné kosti je ryha, na hlavici druhé kosti, kterou pfipojuje, je
hrana. Pfikladem je spojeni kosti pazni a loketni.

Elipsoidni - hlavice jedné kosti ma vejCity tvar, v druhé kosti je elipticka dutina.
Prikladem tohoto spojeni je spojeni kosti vietenni a kosti lodkovité.

Sedlovy - spojované kosti maji duté i vypuklé Casti. Pfikladem jsou zaprsni kosti
palce a karpalni kosti.

Cepovy kloub - vybézek jedné kosti se otad&i v kruhovém otvoru jiné kosti. Prikladem
tohoto spojeni je spojeni nosi¢e a Cepovce u kréni patere.

Tuhé klouby - ploché, s omezenou pohyblivosti. Pfikladem jsou klouby spojujici
obratle.
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Obr.2. Druhy kloubu: 1. Kulovy kloub, 2. Elipsoidni kloub, 3. Sedlovy kloub, 4.
Valcovy kloub, 5. Cepovy kloub

2.1.2. Chrupavka

Chrupavka je pojivova tkan, ktera se sklada z chondrocytu, kolagennich a elastickych
vlaken a amorfni mezibunééné hmoty (9).

VétSina kosti se vyviji z chrupav€itych pfedchudcu. Proces, pfi kterém se
chrupavka duasledkem ukladani mineralnich soli, hlavné vapniku, méni v kost, se
nazyva osifikace. Kosti nejsou kompletné osifikované az do ¢asné dospélosti, kdy se
blizi rast kosti ke konci (10).
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2.1.3. Vazivo

Vazivo je pojivova tkan, kterou tvofi pfedevsim vazivové burky (fibroblasty),
kolagenni (retikularni), elasticka vlakna a amorfni mezibuné&na hmota. Usporadané
pruhy tuhého vaziva, formuji provazce — Slachy, kterymi se svaly upinaji ke kosti (11).

3. Biomechanické funkce kosti, chrupavek,
kloubtl a Slach

3.1. Mechanické viastnosti kosti

Stavba kosti
Jsou dany stavbou a usporadanim tkané. Zakladnim stavebnim prvkem jsou
vlakna elastinu a kolagenu. Elastin se vyznacuje znanou schopnosti pruznych
deformaci, kolagen naopak znacnou tuhosti a pevnosti v tahu. Mira zastoupeni
téchto vlaken a jejich prostorové usporadani urCuji vysledné mechanické vlastnosti,
které jsou ovlivnény jesté mnozstvim amorfni mezibunééné hmoty.

Mezibunécna hmota kosti se sklada z organické slozky nazyvané ossein. Tato
je tvofena svazky kolagennich fibril stmelenych zakladni amorfni hmotou, v Zivé kosti
zajistuje jeji pruznost. Do této organické sloZzky se uklada slozka anorganicka —
krystaly soli. Anorganicka slozka zajiStuje tvrdost a pevnost kosti, ale je téz pfiCinou
kfehkosti.

Pomér mezi osseinem a mineralni hmotou se za Zivota méni, s pfibyvajicim
vékem se zvySuje podil anorganickych latek (z cca 48% u novorozence na cca 60%
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Mechanické vlastnosti

Zakladni mechanickou vlastnosti kostni tkané je jeji pevnost. Pro
architektonickou strukturu kosti plati Wolfav zakon o transformaci kosti, podle néhoz
se struktura kosti pfizpusobuje trvale zméné pusobicich sil. Kosti se pusobenim sil
deformuji, méni svlj tvar i objem. Podle sméru pusobicich sil se rozeznava
deformace v tahu (dvé sily opacného sméru smérem od stfedu télesa), tlaku (sily
pusobi smérem k stfedu télesa), ohybu (sila plsobi na stfed télesa podepreného na
obou koncich), ve smyku (dvé sily opaéného sméru pusobi na horni a dolni podstavu
télesa, vrstvy se vUci sobé posunuiji, ale jejich vzdalenosti jsou stejné) a kroucenim
(torze - dvojice sil, v praxi kombinace riznych deformaci).

Biologické materialy jsou velmi €asto ur€ené k vykonu pomérné uzkého spektra
¢innosti, ze kterého vyplyvaji pozadavky na jejich mechanické vlastnosti. Kost musi
byt co nejtuzsi, aby poskytla dobrou oporu télu a b&hem lokomoce se prace svall
hmotnost (z energetického hlediska). Kosti jsou proto pfikladem znaéné
specializované a ve sméru nejCastéjSiho zatizeni orientované struktury. Kost je
povazovana za viskoelasticky material a z toho vyplyvaji nékteré vlastnosti:



zavislost tuhosti na rychlosti deformace,

hysterézni kfivka pfi zménach zatizeni,

relaxace a creep (teCeni) v Case,

nehomogenita (nestejné rozloZzeni hmoty v objemu),

kompozitni charakter (skladba rozdilnych materialt s riznou strukturou),
anizotropie (rdzna odezva na zatiZzeni z riznych sméra),

adaptabilita (pfizplsobeni se vnéjsi mechanické zatézi) (13).
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Deformace kosti
Pfi deformaci pusobi na sebe silou i ¢astice v deformovaném télese. Sily,
kterymi plsobi, se nazyvaji sily pruznosti (pUsobi proti deformaci). Podle zékona
akce a reakce sila pruznosti ma stejnou velikost jako sila plsobici opaénym smérem.
Pokud jsou sily pruznosti a deformacni sily stejné velke, pak je téleso v rovnovazném
stavu — dale se nedeformuje, ale je ve stavu napjatosti.

Kdyz na téleso zaCneme pusobit silou, prodlouzi se z ptvodni délky I; o délku
Al na délku I.
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e-relativni prodlouzeni:

Al

E= —

[

Kosti jsou namahany urcitymi sméry, v zavislosti na své funkci, coz vytvafi
jejich vnitini strukturu. Napfiklad dlouhé kosti jsou ve své stfedni Casti — diafyze —
tvofeny tzv. kompaktou a jsou duté, ¢imz lépe odolavaji deformaci v ohybu. Jejich
konce — epifyzy — jsou vyplnény spongiézou, jejiz tramc€ina je usporadana tak, aby
odolavala nejCastéji pusobicim silam tj.tahovym a tlakovym. Dlouhé kosti maji
obycCejné vysokou pevnost v tahu podél dlouhé osy, mensi v tlaku. NejmenSi pevnost
maiji v torzi. Proto zpusobuji pomérné malé torzni sily zlomeniny. Mirou deformace
v krouceni je uhel, o ktery se pootoCi horni prifez kosti, ktera je dole upevnéna a
nahofe pusobi dvojice otaCivym momentem.

Zakon maxima a minima fika, Zze struktura kosti je vybudovana s minimalnim
mnozstvim materialu pfi maximalni pevnosti a daném sméru. Dale plati hypotéza
adaptace, podle které adaptace kostni probiha podle skutecnosti, ktera nastane.
Vzhledem k neustalé remodelaci kostni tkané na zakladé mechanické zpétné vazby
jsou jeji mechanické vlastnosti dany historii jejiho zatéZovani.

Pokud je kost zatéZovana, vyrazné se zvysi jeji pevnost a poddajnost a je
mozno predchazet porucham remodelace (napf. osteopor6za) a tim i pfipadnym
zlomeninam v dasledku snizené mechanické pevnosti. Cyklicka zatéz kosti vytvari
podminky pro unavové a adaptaCni jevy, které jsou spojeny s adekvatnimi
remodelacnimi procesy, ale i unavovymi zlomeninami, degradaci tvaru apod.

Kosti se navzajem spojuji v kloubech prostfednictvim kloubnich chrupavek, jez
spolu se synovialni tekutinou uvnitf kloubniho pouzdra snizuje tfeni v kloubech.



3.2. Mechanicke vlastnosti chrupavky

Jsou dany usporadanim viaken a tekutiny mezibunéfné hmoty. Kromé
prenaseni tlakového zatizeni v kloubnim spojeni kosti a tlumeni razovych zatizeni
ma dulezitou funkci pro snizovani koeficientu tfeni mezi styCnymi plochami kosti
stykajicich se v kloubnim spojeni (14).

Biomechanicka charakteristika chrupavcité tkané je velmi obtizna. Z hlediska
chemické stavby tvofi chrupavku ze 60 % voda a ze 40 % bilkoviny. Z bilkovin
pfipada 60 % na kolagen a 40 % na proteoglykany. Z biomechanického pohledu je
proto chrupavka velmi heterogenni smés, ktera se tézko definuje. Maximalni pevnost
v tahu dosahuje u chrupavek hodnot, které odpovidaji asi 5 % pevnosti kosti.
Pruznost chrupavky je zavisla na obsahu vody (hydrataci). Nelze ji proto obecnéji
stanovit. Chrupavka se chova jako porézni material, napf. jako houba. Pfi zatiZzeni
dochazi v inicialni fazi kK pomérné rychlému vytlaceni vody ze zakladni hmoty a ke
zméné tvaru. V nasledné fazi se uplatriuje vysSi rigidita vlaknité komponenty a tvar
chrupavky se jiz témér nemeéni. Toto chovani zatizenych chrupavek je vyznamné pro
biomechaniku pohybujiciho se kloubu (tfeni),(15).

3.3. Mechanické viastnosti kloubu

Tvar styCnych ploch ur€uje stupen volnosti pohybu v daném kloubu. Stupen
volnosti pohybu jednotlivého kloubu je dan tvarem ploch, které kloub tvofi. Cim vice
jsou obé kloubni plochy sobé navzajem pfizpusobeny, tim omezenéjSi jsou moznosti
pohybu. Nejvétsi stuperi volnosti ma ten kloub, jehoz plochy jsou kulovité. Pohyb
kloubu je omezovan kloubnim pouzdrem, které zabranuje zménam objemu
mezikloubniho prostoru. Tim je dosazeno, Ze kostra je schopna pohybu, ale je
zaroven dostate¢né pevna.

3.4. Mechanickeé vlastnosti Slach a vazu

Sval je upnut na kost prostfednictvim Slachy, vazy — ligamenta tvofi zesilena
mista kloubnich pouzder. Vazy i Slachy jsou uzpUsobeny pfenaseni zatizeni v tahu.
Slacha tvofi se svalem funkéni komplex se znacnymi viskoelastickymi vliastnostmi
(16).

Slachy zprostfedkuji pruzny pfenos svalové sily na skelet. Z biomechanického
hlediska tvofi Slachy systém sekundarnich mechanickych efektoru, tj. predstavuiji
pasivni pohyblivy a nosny systém. Pevnost Slach v tahu je odvozena pfedevSim
z pevnosti kolagennich vlaken, ktera u vétsSiny Slach tvofi 80 — 90 % jejich hmoty.
Pevnost Slachy = poloviny pevnosti kosti. Mez pevnosti rlznych Slach je hodnota,
ktera je zavisla na véku, na konkrétni anatomii Slachy, typu cévniho zasobeni a na
lokalnich anatomickych podminkach, které pevnost bud zvySuji nebo snizuji (17).



4. Biomechanika umélych kostnich nahrad

Pfiroda pfizpusobovala kloubni systémy dnesniho Clovéka jeho pfirozenym
pohybum miliény let. Kosterné svalovy systém, stavba skeletu, konstrukce kloubu
s chrupavc€itym povlakem kloubnich ploch a nitrokloubni kapalina vytvareji z lidskych
kloubll dokonale fungujici jednotku. Ztéchto ddvodld je rovnocenna nahrada
poskozeného kloubu kloubem umélym pomérné slozity problém.

Klouby jsou mechanicky znacné namahany. PUsobici sily, a to jak z hlediska
hodnoty, tak i jejich charakteru, jsou jednim ze zakladnich udaju pro konstruktéra. P¥i
tom je tfeba uvazovat, Ze zatéZovani kloubni nahrady je dynamické a pusobi cyklicky
po dlouhou dobu. Da se tedy Fici, Ze pfi uvahach o konstrukci a implantaci kloubnich
nahrad je nutno vychazet pfedevsim ze zakladd biomechaniky pohybového aparatu
Clovéka.

Prostfedi Zivé tkané, v niz musi kloubni nahrady plnit svou funkci, je chemicky
silné agresivni. Proto se na pouzité materialy kladou vysoké pozadavky z hlediska
korozni odolnosti, nedrazdivosti a biologické nezavadnosti. Pfi tom musi byt
zachovana moznost sterilizovatelnosti, a to jak ve studeném, tak i v horkém
prostfedi.

Protoze kloubni komponenty po sobé pfi pohybu klouZou, pfi¢emz pfitlacna
sila i stfihova rychlost jsou vyznamné, vstupuje do popredi dalSi vyznamny faktor —
treni. Je samozfejmeé tfeba, aby koeficient tfeni pouzitych materialt a hlavné pak otér
byly minimalni, a to jak z hlediska funkce endoprotézy, tak jeji Zivotnosti. Je
samoziejmé, Ze produkty tfeni nesméji byt toxické. | v tom pfipadé je nutno pocitat
S nepriznivou reakci okolni tkané. Reakce je umérna mnozstvi produktl treni ve
tkani.

Konstrukce kloubni nahrady a specialnich chirurgickych nastroju musi
umoznovat relativné snadnou operaci, jeji ustaveni do pfesné anatomické polohy a
pevné ukotveni v kosti. Kotveni musi plnit svou funkci po fadu let.

Vyrobni technologie musi respektovat vSechny pfedchozi pozadavky. Tyka se
to jak volby materialu, tak jeho zpracovani. FunkCni Casti, a to se tyka hlavné
kontaktnich kluzkych ploch, musi byt opracovany s takovou pfesnosti, aby vyuZiti
vlastnosti materialu mohlo byt optimalni.

4.1. Zakladni pozadavky kladené na kloubni nahrady

Zaménou kloubu pfirodniho kloubem umélym dochazi k narusSeni nékterych
nitrokloubnich relaci. Aby toto naruSeni nepfekroCilo ramec biomechanické a
biologické unosnosti, kladou se vtomto sméru na kloubni nahrady vysoké
pozadavky. SoucCasné je tfeba pfihlizet k tomu, Ze do prostfedi Zivych tkani je
voperovan ,cizi, z hlediska biologického mrtvy material.

Biomechanické pozadavky na kloubni nahrady je mozné shrnout do nékolika

zakladnich skupin.
Pozadavky tvarové:
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- vyplnéni prostoru v mékkych tkanich,
- rozlozeni tlakové sily na kontaktnich plochach komponent kloubnich nahrad.

Pozadavky z hlediska statického namahani:
- pevnost,
- pruznost.

PozZadavky z hlediska dynamického namahani:
- Unavova pevnost,
- odolnost proti otéru.

4.1.1. Funkce tvaru

Kazda kloubni nahrada musi byt tvarovana tak, aby spolehlivé splnila dvé
zakladni funkce. Prvni je ta, pro niz je urCena, to je funkce kloubu, jejz ma
nahradit. Druha pak musi umoznit spolehlivé ukotveni v kloubnim sektoru skeletu.
Funkéni Casti umélych nahrad kloubl, jez maji kulovy tvar, odpovidaji témto
tvardm, nebot jde z hlediska technického o relativné jednoduché feSeni. Zvlasté
jsou — li nahrazovany obé kloubni komponenty, jako napf. u totalni endoprotézy
ky€elniho kloubu. U kloubu kolenniho je vSak napodobeni anatomického tvaru
velice obtizné, nebot’ kazdy kolenni kloub je anatomickym originalem.

4.1.2. Kontaktni plochy komponent kloubnich nahrad

Kontaktni plochy kloubnich komponent jsou uréujicim faktorem nejen
z hlediska pohybu v kloubu, ale také z hlediska rozloZeni tlakového napéti, a tim
zivotnosti endoprotézy. Tato funkce, rozloZeni tlakového napéti, vystupuje do
popredi pfi konstrukci tvaru kontaktnich ploch zvlasté v souvislosti s tim, Ze uloha,
kterou maji chrupavka a synovialni kapalina, je dosud technickymi prostfedky
nenahraditelna. Je samozfejmé, Ze se tato charakteristika musi uvazZovat
pfedevSim u kloubu dolnich koncetin, které musi pfi pohybu Clovéka prenaset
svalové sily jako zdroj zrychleni hmotnosti ¢lovéka a souasné zachycovat sily
vznikajici pfi pfechodu do klidového stavu. Je tedy dulezita hlavné pfi konstrukci
kloubu ky€elniho a kolenniho.

4 ré v

4.2. Namahani umelych kloubnich nahrad statickou
silou

| kdyz je zfejmé, ze umélé nahrady kloubl dolnich koncetin jsou namahany
pfevazné dynamickou silou, je nutno znat pevnostni charakteristiky kloubnich
nahrad i pfi zatiZzeni statickém. Vyuziva se vypocetni techniky pomoci metody
konec&nych prvka. Uvedenou metodou je mozno zpracovat nejvétSi objem silovych
informaci, coz dava predpoklady ziskat vysledky velmi blizké realité. Neobejdeme
se vSak bez pouziti nékterych vstupnich udajd, které byly stanoveny empiricky.
Metoda konecnych prvkl pro stanoveni napétové analyzy kloubni nahrady je
znacné nakladna a technicky naro¢na.
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4.3. Namahani umélych kloubnich nahrad dynamickou
silou

Nejvice namahanym kloubem je kycCelni kloub. Jeho umeéla nahrada je
vystavena cyklickému namahani ohybovym momentem, jez mdze dany kloub
poskodit.

Ziva tkafn ma regeneradéni schopnost. Dojde- |i pfi pietizeni kosti, napf. pfi
usilovnych pochodech se zatézi, ke vzniku unavovych mikrotrhlin v kostni tkani,
mohou se v nasledujicim klidovém obdobi zahojit. Dojde — li k podobnému jevu u
kovové kloubni nahrady, stava se mikrotrhlinka koncentratorem napéti a
vysledkem dalSiho zatézovani je pak unavovy lom. Tento zasadni rozdil
v chovani kostni tkané a kovu v podminkach dlouhodobého namahani na ohyb je
jednim z mnoha faktort, které ur€uji zZivotnost kloubnich nahrad. Souvisi to také
stim, Ze chlze je v podstaté dlouhodobé cyklické zatéZovani kloubu dolnich
koncetin silou rovnajici se nékolikanasobku hmotnosti téla. Pfitom nelze
opomenout, Ze kovova kloubni nahrada je zatéZovana v korozivhim prostiedi
tkanoveé kapaliny.

Rozhodujicimi faktory k nimz je nutno pfihlizet pfi posuzovani kloubni nahrady
z hlediska jeji unavové pevnosti, je hodnota pusobici sily, cykli€nost zatézovani,
unavova pevnost pouzitého materialu a konstrukce nahrady.

4.4. Tribologie kloubnich nahrad

Mechanismus tfeni a opotfebeni tuhych téles je ve své podstaté velmi slozZity
proces. Pojmy tfeni a opotfebeni jsou nékdy nespravné terminologicky vykladany.

Tfeni — je pojem vyjadfujici odpor proti pohybu, ktery vznikd mezi dvéma
télesy v oblasti dotyku jejich povrchd, v pficném sméru k nim. Mezi povrchy muze
byt pfitomno médium (tfeci vrstva).

Opotiebeni — je nezadouci zména povrchu nebo povrchl tuhych téles,
zpusobena bud vzajemnym pUsobenim funkénich povrchl, nebo funkéniho
povrchu a média, které opotfebeni vyvolava. Opotfebeni neni materidlova
vlastnost, ale jde o vlastnost systému téles, v€etné mezivrstvy. Nasledkem
opotfebeni dochazi k oddélovani ¢astic z funkénich povrcha.

Jestlize posuzujeme tribologické poméry u implantovanych umélych kloubnich
nahrad, musime uvazovat faktory, které maiji na tyto poméry zasadni vliv. Jsou to:

a) Mérny tlak na kontaktnich plochach a jeho Casové promény.

b) Kluzna rychlost.

c) Mazani.

d) Mechanické, fyzikalni a chemické vlastnosti pouzitych materiald.

e) Tvarovy nesoulad kontaktnich ploch.

f) Doba trvani (poCet cykl() nebo kluzna draha.

Z vyCtu uvedenych faktord je zfejma slozitost ukoll pfi volbé takové
kombinace materiald pro vyrobu kloubnich komponent, ktera nejlépe vyhovi
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zakladnimu pozadavku, tj. dobré funkci kloubu po dostatecné dlouhou dobu.
Z tohoto zakladniho pozadavku je nutno odvozovat vlastnosti, které musi mit
pouzity material. Je samoziejmé, Ze musi odpovidat pozadavkum kladenym na
vSechny materialy urCené pro dlouhodobou implantaci. Z hlediska tribologie vSak
musi mit nizky koeficient tfeni, vysokou odolnost proti opotfebeni, pfijatelnou
smluvni mez kluzu a musi umoznovat konstrukéni feSeni s malym momentem
treni.

PFi vybéru vhodnych materidlt nelze popoustét uzdu technické fantazii a
podléhat modnim vinam, ani nelze zanedbavat technické udaje charakterizujici
jednotlivé materialy pfi praktickém pouziti (18).

5. Davody k vyuziti kostnich nahrad v praxi

NejCastéjsi pficiny jsou nasledujici:

a)stav po vrozenych vadach,

b) primarni degenerativni zmény,

C) urazy a stavy po urazech, tj. zlomeninach a vykloubenich,

d) revmatické choroby,

e) pozanétlivé zmény,

f) zmény latkové vymény, jedna se o méné Casté specialni stavy, napf. po
transplantacich ledvin, chorobach jater apod.,

g) nadorova onemocneéni.

Mezi velmi Casté duvody, pro€ vyuzivat kosti nahrady patfi fada onemocnéni.
JelikoZz by jejich seznam prekraCoval ramec mé prace, pokusim se zde
charakterizovat jen néktere, které dle mého nazoru patfi k velmi astym.Patfi sem:

5.1. Benigni kostni nadory

Benigni kostni nadory jsou definovany jako autonomné a pomalu rostouci
nadorove léze, které nemaji tendenci k metastatickému Sifeni s vyjimkou nékterych
variant, které se fadi k semimalignim. Nadordm podobné afekce jsou nenadorové
Iéze. Vyrustaji z rGznych tkani, vedou k lokalnimu zvétSeni nebo redukci kosti a proto
maji ¢asto vzhled nadoru.

Benigni chovani mohou mit kost tvofici tumory, chrupavku tvofici tumory,
obrovskobunéény tumor, cévni tumory, dalSi tumory z pojivové tkané a tumorim
podobna onemocnéni.

Benigni kostni nadory a nadorlim podobné afekce mohou zlstavat dlouhou
dobu skryty a zjistit se mohou nahodné. Bolesti jsou obvykle pfiznakem v pozdnim
stadiu onemocnéni pfi progredujici 1ézi vedouci k poruSeni kortikalni kosti, nebo pfi
kostni proliferaci prominujici do okolnich tkani. K posouzeni biologického chovani
léze |ze vyuzit staging dle Ennekinga. Prvnim stadiem dle Ennekinga je stadium
latentni. Jsou to pomalu rostouci i spontanné se hojici 1éze. Pomalu zvétSujici se
léze muUze destruovat kost. Rentgenologicky jsou dobfe ohrani¢ené a ¢asto lemovany
zfetelnym sklerotickym lemem. Druhé stadium je dle Ennekinga aktivni. Tyto poruchy
se nezhoji spontanné. Na rentgenovych snimcich nejsou tak dobfe ohrani¢eny jako
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léze latentni, skleroticky lem chybi. LéCebnou metodou je jejich chirurgické
odstranéni s naslednou rekonstrukci defektu a stabilizaci skeletu. Treti stadium je
stadium agresivni. Biologické chovani je jako u malignich nadort, co se tyka kostni
destrukce, ale bez metastazovani. V kosti lze zjistit vySSi vaskularizaci. Pro
rentgenologicky nalez jsou typické chybéjici nebo velmi tenka reaktivni zéna v okolni
kosti a expanzi kosti. LéCbu nelze odkladat vzhledem K riziku progredujici kostni

vv_  wiwvs

bloc s naslednou kostni rekonstrukci a stabilizaci (19).

5.2. Maligni nadory kosti

Nador majici ptvod v kostni tkani se nazyva primarni. Casté&ji je maligni nador
v kosti sekundarni a vyvinul se z nadorovych bunék, které se do kosti matastaticky
dostaly z jiného nez kostniho nadorového loZiska nachazejiciho se kdekoliv v téle.

Vyskyt primarnich zhoubnych nadord je mnohem ¢&astéjSi u mladSich lidi.
Nejbéznéjsi typ je osteosarkom postihujici dlouhé kosti, jako je napfiklad femur. Jiny
primarni kostni nador, chondrosarkom, se vyskytuje hlavné v panvi, zebrech a hrudni
kosti. LéCba primarniho nadoru nékdy vyzaduje nahradu kostnim Stépem.

Sekundarni nadory kosti se Castgji vyskytuji u starSich lidi. NejCastégji
postizené oblasti jsou lebka, hrudni kost, panev, obratle, Zebra a méné €asto horni
konce femuru a humeru. Mezi nejCastéjSi nadory, které se Sifi do kosti patfi tyto
zdroje rakoviny: stitna Zlaza, prs, plice, ledviny, moCovy méchyr a prostata.

5.3. Osteomalacie

Pfi osteomalacii jsou kosti oslabeny ztratou vapniku a fosforu. Stav se liSi od
osteopordzy vtom, Ze zde neni zadna ztrata kostni matrix. U déti vznika rachitis
(kfivice). Prvotni pfi€inou je nedostatek vitaminu D, nezbytného k hospodareni
s vapnikem a fosforem v téle. Nedostatek slune¢niho svétla je dalSim negativnim
faktorem pfi vzniku tohoto onemocnéni. Tato choroba zpusobuje Casto deformaci
panve a zpUsobuje tim ztizenou a bolestivou chizi.

5.4. Pagetova choroba

Pagetova choroba se nazyva také deformujici osteitida. Stavba kosti je
porusena tak, ze podil odbouravani kosti je zvySen a ubytek je rychle nahrazovan
kosti abnormalni. ZvétSeni kosti mize mit razné disledky, napfiklad ztratu sluchu.
Tento stav se vyskytuje méné Casto u mladych lidi, ale postihuje 3 % lidi ve véku nad
40 let. Pagetova choroba se vyskytuje nejCastéji na lebce, patefi, panvi a na kostech
nohou (20).

5.5. Patologické zlomeniny

Patologické zlomeniny vznikaji pasobenim minimalniho nasili na abnormalni
kost se zménénymi biomechanickymi vlastnostmi. Zdrava détska kost ma oproti
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dospélému Vvétsi plasticitu a proto je ke vzniku patologické zlomeniny nezbytna vétsi
ztrata mineralniho obsahu a vyraznéjSi porucha architektoniky nez u stejné kosti
dospélého. Navic je na povrchu rostouci kosti silny periost, ktery mize zajiStovat
jistou stabilitu vzniklé zlomeniny. Vlastni selhani abnormalni kosti se projevuje bud
jako opakované mikrofraktury nebo jako uplna zlomenina (21).

Zlomeniny délime na:

a) Infrakce (CasteCné nalomeni kosti)

b) Fisura (trhlina na dlouhych kostech nebo na lebec¢nich kostech)

c) Epifyzeolyza (traumatické poruseni kontinuity rastové ploténky)

d) Luxacni zlomenina (doprovazena vykloubenim kloubu)

e) Kompresivni zlomenina (typicka u bedernich obratlt pfi tlakové zatézi)

f) Impresivni zlomenina kosti (stav, kdy je kostni plocha vmacknuta kostni tkané)

g) Subperiostalni zlomenina (stav, kdy neni porusen periost)

h) Patologicka zlomenina (v misté pfedchoziho poskozeni kosti, napfiklad cystou
nebo nadorem)

i) Zlomenina s dislokaci nebo bez dislokace (s posunutim kostnich ulomkl nebo
bez jejich posunu)

j) Unavova zlomenina (bez zjevného vyvolavaciho traumatu, napfiklad
zlomeniny zanartnich kosti po dlouhych pochodech).

LéCeni
Repozice je zakladem (repozici se mysli napraveni dislokace kostnich ulomku)

Imobilizace neboli znehybnéni (nejstarsi zpusob |é€eni zlomenin, dnes klasickou
sadrovou dlahou nebo modernéjsi plastovy obvaz, nékdy postaCi znehybnéni
koncetiny zvlastnim obvazem (napfiklad zlomenina kli€ni kosti) nebo jen klidovy
rezim a léky tlumici bolest (napfiklad nekomplikovana zlomenina jednoho Zebra).
Klidovy rezim a nasledna rehabilitace ve zvlastnim korzetu je podstatou lécby
nekomplikovanych zlomenin bedernich a hrudnich obratlG.

Osteosynthesa znamena operacni feSeni, pfi kterém je kost zpevnéna nejcastgji
kovovym materialem, kterym je néjaky druh nerezové oceli nebo titanu, ktery se
po Case bud vyjme, nebo nékdy i ponecha. Existuje fada metod, od jednoduchych
cerklazi ocelovymi draty, pfes Srouby doplnéné dlahami az po nejriznéjsi
systémy hiebovani s predvrtavanim nebo bez néj (hfeb znamena navileCeni
nejCastéji dlouhé a duté kosti na pevny a dlouhy ocelovy profil, ktery je na konci
zafixovan Srouby. Po Case se Srouby na jednom zpravidla distalnim (vzdaleném)
konci vyjmou, ¢emuz se fika dynamizace).

Zevni fixace je navrtani specialnich hiebl nékdy se zavity na konci do kostnich
ulomku skrze kuzi a jejich upevnéni vné koncetiny do zevniho fixatéru (nejlépe si
ho predstavite jako stavebnici Merkur, do které zafixujete hfeby a mizete s nimi
rizné manipulovat a ve vhodné poloze to vSechno zafixujete). Existuje fada
tuzemskych i zahrani¢nich systému, coz plati pro vSechny typy operac¢nich
metod.
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Nahrady, ¢imz se mysli napfiklad nahrada horniho konce stehenni kosti po jeho
zlomeni (takzvana CKP neboli cervikokapitalni prothesa), nebo nahrada téhoz
v€etné kloubni jamky (TEP neboli totalni endoprothesa). Vzhledem k tomu, Ze
tento typ zlomeniny je Casty ve vySSim véku, kdy je obvykle pfitomno i znacné
opotifebeni chrupavek (Artrosa), je to pro pacienty feSeni i do budoucna. Existuji
nahrady nejenom kycle, ale i kolena, hlezna, rameno a lokte. Klouby na prstech
Ize nahradit implantaty z kvalitniho silikonu. Lze nahradit téla obratl(, nebo ¢ast
lebeCnich kosti. Mezi nahrady se mohou fadit i transplantace vlastni kostni tkané.

Klidovy rezim nasledovany cCasnou rehabilitaci je metodou volby u znacné
nemocnych a starych pacientl, kde je velka pravdépodobnost, Ze by nepiezili
néktery z vySe uvedenych operaCnich zakrokd. Tato volba jim sice pfinese
invaliditu ale dava jim v nékterych pfipadech vysSi (nebo mozna jedinou) Sanci na
preziti.

Amputace. Jakkoliv to zni tvrdé, je v nékterych pfipadech amputace znacné
zdevastované koncetiny vhodnéjSi metodou neZli zdlouhavé, bolestivé a v
neposledni fadé i znacné nakladné pokusy o vylé€eni, které vyusti v nefunkéni
nehybnou a pfrekazejici konCetinu. V takovém pfipadé je (pfisné individualné)
nékdy vhodnéjsi koncCetinu Casné amputovat a nahradit protézou. Tim vice to plati
pro vyjimecné situace, jako jsou rozsahlé Zivelni pohromy, nebo valka, kdy nikdy
nebude dosti prostfedkd na idealni IéCbu vSech. Lze sem zafadit i amputaci
napfiklad hlavicky vietenni kosti u jejiho roztfisténi a znacné dislokaci ulomka,
coz sice neni idealni ale pfinese to v nékterych pfipadech lepSi funkéni vysledek
nez jiné operacni postupy (22).

5.6. Osteoporodza

Lidska kostra je velmi aktivnim a proménlivym organem. Podobné jako kize neni
jen ochrannym krytem, ma i naSe kostra kromé funkce opérné Ffadu dalSich
dalezitych roli:

o tvofi pevnou schranku pro smyslové organy a centralni nervovy systém,
e je hlavni zasobarnou mineralnich latek,
e je sidlem pro krvetvornou tkan.

V kostech probiha nepfetrzity proces vystavby a odbouravani. Asi do tfeti dekady
naseho zZivota prevazuje tvorba nad spotfebou. V pozdéjSim véku zacina naopak
kostni hmoty ubyvat. Pokud je proces odbouravani pfili§ rychly, maze snadno dojit k
nebezpecnému ubytku kostni hmoty. Kosti se stavaji kfehkymi a malo pevnymi.
Vznika osteoporoza.

PfiCin osteopordzy je velmi mnoho. K postupnému "fidnuti" kosti dochazi u
kazdého z nas pfirozenym starnutim téla. K nebezpe¢nému ubytku kostni hmoty
muaze dojit v disledku nejriznéjSich onemocnéni - pfi poruSe funkce pfistitnych
télisek (hyperparathyreoidismus), onemocnéni ledvin, atd. Nejvyznamnégjsi pfi¢inou
osteopordzy jsou v8ak hormonalni zmény v menopauze (pfechodu). SniZzena tvorba
Zenského pohlavniho hormonu (estrogenu) vede k rychlému ubytku kostni hmoty. V
prvnich péti letech po menopauze mohou nékteré zeny ztratit az jednu pétinu
celkové kostni hmoty. Zda je tento ubytek kriticky a vyznamné tak ohrozZuje pevnost
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nasich kosti, zavisi v prvni fadé na celkovém mnozstvi kostni hmoty vytvofeném do
tficatého roku naseho zivota. Osteoporéza muze byt po mnoho let pouze tichym a
nenapadnym spoleCnikem. Postupné fidnuti naSich kosti ma za nasledek mensi
odolnost vi¢i mechanickému nasili. Kost se snadnéji zlomi. Projevi se tak ¢asto az
ve chvili, kdy uz je jen velmi obtizné IéCebné ovlivnitelna.

NejCastéji dochazi ke zlomeninam kréku stehenni kosti, zlomeninam zapésti a
hrudnich nebo bedernich obratlt. Zlomeniny mohou byt i pomérné drobné. Projevuji
se zejména na patefi postupnym sesedanim obratlovych tél. Nemusi Vam pak
zpusobovat nahlou bolest, ale spiSe jen neurcité pobolivani v zadech (23).

Obr.3. Osteopordza (24)

nonnalna kesl aslaapuroze

5.7. Osteoartroza

Osteoartréza (OA), také artroza Ci osteoartritida, je nejc¢astéjSim onemocnénim
kloubu. Postihuje asi 12 % populace. Prevalence stoupa s vékem, rentgenové zmény
typické pro OA nachazime u témér 70 % osob starSich 65 let. Nejvice postihuje
vahonosné kycCelni a kolenni klouby, nachazime ji vSak bézné i v jinych lokalizacich
(patef, rameno, loket, prsty aj.).

Etiopatogeneze choroby neni zcela objasnéna, pfedpoklada se souhra vice
faktor( (viz dale). Pfi OA dochazi postupné k destrukci kloubni chrupavky a zméné
jejich mechanickych vlastnosti. V extrémnim pripadé tézkého stupné OA muze byt
chrupavka zniCena zcela. Destrukce je dana poruchou homeostazy metabolismu
chrupavky, jinymi slovy dochazi k poruseni rovnovahy v jeho regulaci. Vlivem
zvySeného plsobeni prozanétlivych cytokind (IL-1, IL-6, TNFa aj.) jsou inhibovany
anabolické déje, chrupavka neni dostate¢né obnovovana, a naopak dochazi ke
zvySeni exprese genu pro destruktivni enzymy ze skupiny metaloproteinaz
(stromelysin, kolagenaza, plasmin aj.), které odbouravaji makromolekularni sit
extracelularni matrix (mezibunééné hmoty chrupavky). V pocateCnich stadiich je
tento déj kompenzovan zvySenou tvorbou agrekanu s vy$Sim obsahem chondroitin
sulfatu. Po vyCerpani kompenzacniho mechanismu se destrukce chrupavky klinicky
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projevi bolestivosti a zanétem, ktery postihuje okolni tkané jako kloubni pouzdro a
subchondralni kost (pfilehlou k chrupavce). Postizena kost reaguje na vzniklou
situaci svoji prestavbou, Casem se na ni objevuji vyrustky zvané osteofyty, které
dany stav komplikuji. Bolest pfi OA je dana postizenim okolnich tkani, poSkozeni
samotné chrupavky neboli, nebot neni inervovana.

PocCateCni stadia OA Ize zvladnout kombinaci farmakologickych a
nefarmakologickych metod (redukce hmotnosti, snizeni zatéze, pfiméfena pohybova
aktivita, rehabilitace, pouzivani opérnych pomucek). Pokud je$té neni chrupavka
pfilis poSkozena, je mozné dosahnout jeji alespori CasteCné reparace. V tézSich
stadiich je kromé tlumeni bolesti jedinym u€innym feSenim operativni feSeni, Casto to
byva nahrada kloubu endoprotézou (aloplastika) (25).
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6. PRAKTICKA CAST
6.1. Kostni nahrady

6.1.1. Historie aloartroplastiky
Materialy

Snad nejstarSim pokusem nahrady lidského kloubu je nahrada celistniho
kloubu provedena Carnochanem v roce 1840. Prvni nahrada byla provedena ze
dfeva, dalSi nahrady ze slonové kosti. Na zaCatku minulého stoleti provedl Jones
nahradu kycCelniho kloubu pomoci zlaté destiCky. Vyvoj pokracoval dale a v roce
1950 implantoval Austin T. Moore novy typ celkové endoprotézy — umélé nahrady
hlavice stehenni kosti s dfikem kotvenym v dfenové dutiné. V roce 1951 Haboush
pouzil jako prvni ke kotveni dfiku nahrady samopolymerujici metylmetakrylat. Urist
vroce 1950 a McBride vroce 1961 implantovali vedle stehenni komponenty i
nahradu acetabula (jamka) a tim zkompletovali nahradu kyc€elniho kloubu na
»otalni“. Po pfechodném neuspéchu s teflonem jako materialem pro vyrobu jamky
zavedl do konstrukce totalni nahrady kyCelniho kloubu vysokomolekularni polyetylén.
Jeho endoprotéza byla feSena jako kovova femoralni komponenta s kovovou hlavici,
jejiz dfik byl ukotven cementem, polyetylénova jamka byla rovnéz ukotvena
cementem a vzajemny pohyb hlavice - jamka byl realizovan parovanim kov —
polyetylén. Tato ,low — friction arthroplasty“ zlistala modelem pro fadu dalSich autor(
a je pouzivana ve vétsiné indikaci dodnes. V naSich podminkach vytvofil na pfelomu
60. a 70. let vlastni protézu Cech, ktera byla Charnley-Mdillerova typu. Materialova i
tvarova dispozice stehenni komponenty této endoprotézy byla natolik Stastna, Ze je
prakticky v nezménéné podobé implantovana od roku 1972 do sou¢asnosti. 70. a 80.
léta byla vrozvoji endoprotetiky kyCelniho kloubu ve znameni hledani novych
zpusobu parovani kontaktnich materiali a ukotveni. Do konstrukce se prosazovala
keramika jako material pro vyrobu kycelni hlavice (parovani keramika — polyetylén) a
dokonce doslo k vytvofeni endoprotéz vynechavajicich z kontaktl polyetylén
(parovani kov — kov, keramika — keramika). Otazka nového kotveni jednotlivych
komponent v kosti bez pouziti cementu byla feSena rozvojem Fady
,nhecementovanych® endoprotéz.

Implantace jednotlivych kloubu
1. kolenni kloub

Metody |éCby destruovanych kloubl se vyviji vice nez 130 let. Roku 1957
implantoval Waldius skute¢nou nahradu kolenniho kloubu. Byla konstruovana jako
vitaliovy implantat ukotveny do femuru a tibie mohutnymi dfiky. Obé& komponenty —
femoralni a tibialni byly spojeny kloubem umozfujicim na rozdil od trojrovinného
pohybu ve zdravém kolennim kloubu pohyb pouze v sagitalni roviné. To vedlo
k nepfiznivému pfenosu sil na kost, k unavovym zlomeninam diafyzy, k uvolhovani
implantatd a pfipadné k mechanickému selhavani. V 70tych letech Matthews
(r. 1973) a Attenborough (r. 1978) tento typ zdokonalili, takZze implantat umoznil
CastecCnou rotaci v kloubu. Pro jeho slozitost, malou Zivotnost a velmi obtiznou
reoperaci se jeho pouziti neujalo. Zavésné implantaty se dnes pouzivaji pouze
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v souvislostech s onkologickymi indikacemi. Roku 1968 Gunston zaved| bezzavésny
polycentricky model, jez dale rozpracovavaji Sheehan (r. 1971), Gschwend (r. 1972),
Attenborough (r. 1973), ktery zavadi r. 1973 tzv. sférocentricky typ. Prvni typy
geometrickych tvarl implantatl jeSté nedostatecné respektovaly anatomicky tvar a
fyziologicky pohyb v kolennim kloubu (Gunston (r.1971), Freeman, Swanson
(r. 1973)). Proto Insall a Townley zavadéji anatomické kondylarni nahrady, které jsou
pozdéji jesté modifikovany alternativnimi stabilizaénimi prvky pro opera¢ni oSetfeni
pohmozdénych zkfizenych vazl a pro nahradu pately (Insall, Lachiewicz, Burnstein
(zr. 1979)). Koncem 70tych let byly vyvinuty nahrady s rotacnimi meniskovymi prvky
(New Jersey Knee, Pappas, Buechel (r. 1979)) umoznujici jak rotaci tak i posuny
v kolennim kloubu podobné jako u zdravého kolenniho kloubu. Typ Townley u nas
vr. 1983 zavadéji Rybka a Vaviik. Vtomto roce je pouzivana také kondylarni
nahrada kolena vyvinuta na I. ortopedické klinice 1. LF UK v Praze a vyrobena firmou
Walter. K zasadnimu obratu ve vyvoji umélé nahrady kolenniho kloubu dochazi po
zavedeni "low-friction arthroplasty” Charnleyem koncem padesatych let pro nahrady
kyCelniho kloubu s maximalnim rozvojem v 70tych letech, a které v 80tych letech
predstavuji pfevratny rozvoj i v oblasti nahrad kolenniho kloubu. V sou€asnosti se
vyvoj totalnich endoprotéz kolenniho kloubu zaméfuje na vytvareni stavebnicovych
systéml vzajemné kompatibilnich komponent, dovolujicich modifikaci opera¢nich
zasahu sohledem na destrukci kolenniho kloubu v primarnim pfipadé resp.
s ohledem na destrukci implantatd v pfipadé revizni operace. Sou€asny vyvoj je také
zameéfen na necementované totalni nahrady, opatfené vhodnym poréznim povrchem.
Vyhodou je pak prodlouzena Zivotnost totalnich nahrad, snadnéjsi reoperace, vétsi
odolnost proti infektu a nevyhodou je jejich vySsi vyrobni cena a delSi doba potfebna
pro rehabilitaci pacienta. V sou€asnosti se kolenni endoprotézy vyrabégji:

bez pohyblivych €asti, s pohyblivymi ¢astmi nebo jako zavésné typy,
cementované, necementované nebo jako hybridni,

jako modularni, resp. nemodularni,

primarni resp. revizni.

2. Ramenni kloub

Prvni pokus nahrady ramenniho kloubu z platiny a pryze provedl Pean r. 1892
v Pafizi. DalSi pokus az r. 1950 provedl| Judet, nahrada byla provedena z plexiskla.
Prvni moderni ndhrada ramenniho kloubu z kovu byla pouzita r. 1951 Krligerem a
Neerem v r. 1953.

3. Loketni a hlezenni kloub

Umélé nahrady loketniho a hlezenniho kloubu jsou FfeSeny jen okrajové.
U loketniho kloubu jsou velmi nepfiznivé podminky pro ukotveni nahrady ve skeletu,
presto jiz byly také implantovany napf. modelem St. Georg. V pfipadé hlezenniho
kloubu jde o slozity kloub, pfesto jiz od 70tych let existuji uspésné pokusy s jejich
implantaci, napf. s uzitim umélé nahrady typu Oregon. Velky pokrok nahrad kloubu
ruky byl dosazen, pres odliSny pfistup od konstrukce velkych lidskych kloubd,
prfedevsim v poslednim desetileti. Dnes se jiz sériové vyrabéji i nahrady ramennich a
loketnich kloubu, zapésti, hlezna a navic endoprotézy kloubl prstd v silikonovém
provedeni (napf. Johnson & Johnson, Walter). Do dneSnich dnu jsou vSechny
nahrady lidskych kloubl pouhym kompromisem mezi anatomicko-fyziologickou
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skuteCnosti a souCasnymi moznostmi technologie a ekonomickymi moznostmi vyroby
(26).

6.2. Typy kostnich nahrad

Nahradit kostni tkan se lidé pokouseli jiz davno. Asi nejstar§im dokladem je
neoliticka nahrada Celni kosti zlatou destiCkou objevena v Peru (27). Pozdéji se
nahradou kosti zabyvali Arabové a Aztékové.

Kostni Stépy jsou Casto vyuzivany pfi IéCbé fady ortopedickych onemocnéni a
v kostni traumatologii. Podle vztahu mezi organismem darce a pfijemcem mohou byt
rozdéleny na autogenni Stépy (kost téhoz jedince), alogenni Stépy (kost od darce
téhoz druhu) a xenogenni stépy (kost od jedince jiného druhu). Kazdy z téchto druh
ma své vyhody a nevyhody, proto se dnes v praxi pouzivaji syntetické materialy
nahrazujici kostni tkan. Tyto materialy se svym chemickym slozenim blizi mineralni
slozce pfirozené kostni tkané, snahou je pfiblizit kosti i jejich fyzikalni vlastnosti (28).

6.2.1. Zivé nahrady

Vlastni kost (autogenni $tépy)

V ortopedické chirurgii se uziva nejvice vlastni kost, vynata z mist, kde to
nenarusi pevnost kostry (napf. z lopaty kyCelni nebo z Zzeber). Vyhodou tohoto druhu
transplantace je rychlé napojeni kostni tkané na okolni cévy. | kdyz ¢ast kostnich
bunék zakrok nepfezije, zbyvajici buriky jsou schopny novotvorby, a tim je umoznéno
zhojeni. Odpada nebezpecli pfenosu infekce a nebezpedi imunitni reakce organismu.
Nevyhodou je, Ze Ize odebrat jen omezené mnoZstvi kosti a Ze je k tomu potfeba
dalSi operace (29).

PFi pouziti autogennich kostnich $tépl byla popsana dvoufazova tvorba kosti.
Buriky §tépu maji hlavni podil na kostni tvorbé béhem prvni faze, ktera trva pfiblizné
4 tydny. Bunky v misté implantace (tj. pfijmového lizka) se tohoto procesu uc€astni az
ve druhé fazi. Endostalni bunky a bunky dfenového stromatu produkuji vice nez
polovinu nové kosti, podil osteocyti je asi 10 % a minimalni podil maji volné
hemopoetické bunky.

Autogenni spongiézni Stépy se odebiraji nejCastéji z hfebene lopaty kosti
kyCelni. Spongiézni autostépy se pouzivaji k vyplni defektll po oSetfeni benignich
nadort a nadorim podobnych onemocnéni, pfi spongioplastice v [é¢bé pakloubu a
zlomenin. | kdyz je defekt uplné vyplnén, zlstava misto provedené vypiné do doby
vhojeni kostnich $tépl mechanicky oslabené. Tyto Stépy neposkytnou okamzitou
strukturni oporu, ale snadno se revaskularizuji a rychle se inkorporuji v misté
implantace. Béhem 6 az 12 mésicl se pevnost mista jejich implantace vyrovna
situaci pfi pouziti kortikalnich stépu.

DalSim zdrojem autogenniho materialu je osteoblasticka bunéfna fada

v kostni dfeni. Autologni kostni dfel ma osteogenni a potencialné osteoindukéni
vlastnosti  prostfednictvim cytokinG a rastovych faktor(, které produkuji
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transplantované burky. Nevyhodou této metody je tendence injikovaného materialu
k uniku z mista aplikace. Proto jsou zkouseny kompozity tvofené biologickym nebo
umélym materialem nahrazujici kostni tkan a autologni kostni dfen. Injekce autologni
kostni dfené ve srovnani s tradi¢ni technikou kostnich $tépd maji stejnou rychlost
vhojeni. DalSi vyhodou je jednoducha a miniinvazivni technika, méné komplikaci
v misté odbéru i aplikace oproti kostnim Stépim.

Rada bych se zminila o fenoménu osteoindukce, ktery byl prvné popsan v 60.
letech minulého stoleti Uristem. Takzvany ,bone morphogenic protein® pfitomny
v kostni matrix Stépu podporoval pfeménu nediferencovanych perivaskularnich
bunék v okoli transplantovaného $tépu na osteoprogenitorové buriky, které se dale
diferencuji na osteoblasty schopné kostni novotvorby. Koncem 80. let bylo zjisténo,
Ze téchto proteini zodpovédnych za osteoindukci je vice. Pomoci molekularni
biologie byly tyto proteiny, které oznaCujeme jako BMP (bone morphogenetic
protein), identifikovany. Ty byly podle podobnosti molekularni struktury rozdéleny do
nékolika podskupin, coz dokumentuje tab.1. Usp&sna aplikace té&chto bilkovin do
klinické praxe zavisi na objasnéni optimalni terapeutické davky, zajisténi vhodného
nosice a zUstava nadale predmétem vyzkumu (30).

Tab.l. Prehled klasifikace BMP (bone morphogenetic protein)

BMP BMP molekula | Synonymum
podskupina
BMP - 2/4 BMP- 2 BMP — 2A
BMP -4 BMP — 2B
BMP -3 BMP -3 Osteogenin
BMP —3B GDF — 10 (growth differetiation factor)
BMP -7 BMP -5 Vgr — 1 (vegetal related)
BMP — 6 OP — 1 (osteogenetic protein)
BMP — 7 OP — 2 (osteogenetic protein)
BMP — 8 OP — 3 (osteogenetic protein)
BMP — 8B
CDMP/GDF* |BMP — 12 CDMP - 3 nebo GDF -7
BMP — 13 CDMP - 2 nebo GDF -6
BMP - 14 CDMP — 1 nebo GDF -5
Ruzné BMP -9 GDF -2
BMP — 10 GDF - 11
BMP - 11
BMP - 15
BMP - 16

*CDMP = cartilage — derived morphogenetic protein

GDF = growth differentiation factor

Kostni nahrady z humanni kosti darcu (alogenni $tépy)
Homotransplantaty (odebrané Casti kosti od jiné osoby) vykazuji pomérné

vysokou antigenni nesnasenlivost, kterou Ize konzervaci a dalSimi technologiemi
CasteCné snizit.
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Lokalné vyvolana reakce antigen — protilatka, nema jen negativni vliv na
preziti transplantatu. Homotransplantat stimuluje aktivitu osteoblastld produkujicich
zakladni kostni hmotu, a zlepSuje tak predpoklady pro integraci homotransplantatu
do okolni kosti.

Jak ukazuji kostni biopsie, jsou sice transplantaty vSeho druhu zcela
resorbovany a nahrazeny novou kosti, ale vyznam kostnich transplantaci je v tom, Ze
transplantovana kost se stava vodici strukturou a lokalnim stimulaénim faktorem pro
vristani novotvorené kosti.

Alogenni kost se pouziva v rliznych formach: demineralizovana kostni matrix,
morselizované a spongiozni alostépy, kortikospongidozni a kortikalni Stépy,
anatomické a stimulované strukturni stépy.

Demineralizovana kostni matrix se v souCasné dobé vyrabi jako prasek,
granule, Cipy, gel a pasta. Na trhu jsou dostupné tyto preparaty: Grafton DBM
(Osteotech), DynaGraft (GenSci Regeneration Sciences), OrthoBlast (GenSci
Regeneration Sciences), Osteofil (Somafor Danek), Opteform (Exactech), DBX
(Synthes). Demineralizovana kostni matrix pusobi jako osteokondukéni a potencialné
i osteoinduk&ni material. Po implantaci do ni brzy vrustaji cévy. Biologicka aktivita
demineralizované kostni matrix je pravdépodobné podminéna proteiny a rdznymi
rastovymi faktory v ni pfitomnymi. Jeji osteoindukéni kapacita muze byt ovlivnéna
fadou faktort jako zpusob vyroby a vyroby a uskladnéni, metoda sterilizace, puvod
darce. PrestoZe neposkytuje struktuni oporu, bylo popsano jeji pouziti pfi vyplni
kostnich cyst, v Ié¢bé pakloubl dlouhych kosti, k vyplni defektd pfi zlomeninach. Je
také vhodnym nosic¢em pro autologni kostni dren.

Spongioézni alostépy maji osteokondukéni a omezené osteoindukéni
vlastnosti, které jsou potlatené iradiaci pfi jejich pfipravé. Stadia inkorporace jsou
shodna s vhojovanim autolognich spongiéznich $tépu. Uchovavaji se lyofilizované,
¢imz se eliminuji pfitomné mikroorganismy, ale sou¢asné tim poklesne pevnost kosti
v torzi a ohybu. Spongiézni alostépy se pouzivaji k vyplni ohrani¢enych defektl u
benignich nadorli a podobnych lézi. Ke zvySeni uspéSnosti se doporucuje smiseni
alostépu s autostépy nebo s demineralizovanou kostni matrix. Takovyto kompozit
ma vySSi osteoindukéni vliastnosti, které napomahaji inkorporaci $tépu, ale je zde
vySSi riziko pfenosu infekénich onemocnéni.

Kortikospongiozni, kortikalni a strukturni alostépy se ziskavaji z riznych mist
skeletu (napfiklad panev, Zebra, femur, tibie, fibula) k rekonstrukci velkych kostnich
defektd. Strukturni alostépy se pouzivaji bud stimulované, pokud je k vyplni defektu
pouzita kost z jiné skeletalni oblasti. Je-li pouzita k nahradé kost ze stejné skeletalni
lokalizace jako ma byt nahrazena, jedna se o anatomické strukturni alostépy.
Tvarovani anatomickych $tépu je snazsi nez simulovanych. Teoreticky je anatomicky
Stép Iépe schopen odolavat biomechanickym silam po transplantaci, a proto jsou
preferovany tyto Stépy. V pfipadé jejich nedostupnosti je akceptovano pouziti
simulovanych $§tépl. Pouziti strukturnich alostépu je indikovano pro Iécbu
neohrani¢enych defektl, kde je potfeba obnovit tvar kosti, délku koncetin C&i
poskytnout kostni oporu pro implantat. Vyhodou strukturnich alostépl je jejich
potencial k obnové anatomickych pomért a poskytnuti opory implantatu. Casem
ztraceji svoji pevnost, proto se obklada misto pfechodu alostépu a kosti pfijemce
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drobnymi autogennimi Stépy ziskanymi z operacniho pole. Strukturni alo$tépy maji
omezenou biologickou aktivitu. Prvnim krokem jejich pfihojeni je zanétliva reakce,
béhem niz se aktivuji pluripotentni buriky potfebné pro kostni novotvorbu. Procesy
spojeni a inkorporace jsou zahajeny osteoklasty, které resorbuji haversky systém
aloStépu nez se objevi osteoblasty, které tuto oblast vyplni. Pfihojovani alostépu je
zavislé na fadé faktora jako jsou imunitni odpovéd na alostép, mechanicka odpoved
a stabilita v oblasti Stép - pfijemce. Masivni mrazené alostépy se u Clovéka pomalu
vhojuji, a to cestou zevniho svalku, ktery vychazi z kosti pfijemce. Remodelace je
pouze na povrchu Stépu a zahrnuje méné nez 20 % Stépu. Mékkeé tkané jsou pevné
pfipojeny k vrstvé nové kosti na povrchu Stépu. Z praktického hlediska musi alostépy
spliiovat kritéria bezpecného pouziti a vhodnych mechanickych i biologickych
vlastnosti. Tyto poZadavky, kladené na kostni alo$tépy, jsou protichidné a je tfeba
hledat urcitou rovnovahu mezi bezpecnosti alostépl na strané jedné a mechanickymi
a biologickymi vlastnostmi na strané druhé (31).

Na evropském trhu se v zafi 2008 objevil vyrobek firmy AAP Bio Implants.
Tento produkt je jedniCkou v technologiich vyvoje kostnich nahrad uZzitim humanni
kosti z darcu. Spole¢nost postupuje dle nejtvrdSich predpisu EU, kosti kadaveroznich
darct jsou zpracovany v kostnich bankach vétSich nemocnic a po upravé a
vySetfenich na pfitomnost pfenosnych chorob jsou dale implantovany nemocnym.
Pfitom kostni banky nejsou zpravidla akreditovany na pracovni postupy nutné ke
spravnému uziti nasledné vzniklych produktd — kostnich $tépd. Jinymi slovy, mnozi
nakupuji kadaverozni kosti od kohokoli s duvérou, zZe je vSe ,vyrobné“ v pofadku. To
vSe je pohodiné az do okamziku, nez se prokaze pfipadny infekt pFijemce
nelécitelnou chorobou.

AAP Bio Implants ma pro vyrobu produktll z humanni kosti po pfedchozim
vySetfeni odebraného kostniho materialu nejvySSi akreditaci v Evropé. Vyroba
probiha v jednom nizozemském ustavu, ktery jako jeden z mala v Evropé vyhovuje
nejpfisnéjSim kritériim pro posuzovani humannich vzorka za ucelem jejich nasledné
aplikace ¢&i implantace dal$im pacientim. Ustav odebrany kadaverozni materidl
nevysetiuje pouze na eventualni pfitomnost HIV, HAV, HBV, CMV a dalSich, dnes jiz
standardné verifikovanych partikuli.

Je schopen fesit problematiku pfitomnosti zarodkl pomalych virovych nakaz,
priond a dalSich raritnéjSich pfenosnych choroboplodnych ¢astic znamych napfiklad
z centralni Afriky. Takto precizné vySetieny material je nasledné velmi slozitou
technologickou procedurou zbavovan vody a je mu postupnymi kroky davan
konkrétni tvar az do urovné finalniho produktu.

Tato metoda se vyuziva tam, kde je potfeba transplantovat vétSi mnozstvi
kostni tkan&. Stépy zemrelych jsou sterilizovany a zmrazeny, &imZ se porusi
schopnost vyvolat novotvorbu kosti. Vhojeni transplantatu trva podstatné déle a
pfestavba povrchovych vrstev dokonce i nékolik let. PFi transplantaci kosti od jiného
Clovéka jsou zachovany rlstové faktory pro novotvorbu, cizoroda bilkovina vSak
vyvolava imunitni odpovéd hostitelského organismu. Hlavni nebezpecdi vSak tkvi
v moznosti pfenosu plisni, bakterii, vird. Proto se dnes Stépy jinych osob zbavuji
protein(l a tukové tkan& — pFenasi se jen mineralni slozka. UpIné chybéji kostni buriky
a rustové faktory (32) .
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6.2.2. NeZivé (umé&lé) nahrady

Uméla kostni nahrada — je material, ktery slouzi k nahradé zni€ené kosti (na misto
starSich metod kovovych implantatd a kostnich Stépu). Velkou vyhodou umélych
kostnich nahrad je nosnost srovnatelna s puvodni kosti (33).

Stale pfisnéjSi pozadavky kladené na implantaty, snaha o jejich optimalni
funkci a dosazeni maximalni zivotnosti vedly ke zménam v sortimentu pouzitych
materiald. Vedle kovl nachazeji stale vice uplatnéni plastické hmoty a materialy
keramické. Pfi daném zatizeni musi mit tyto materialy vySSi pevnostni vlastnosti nez
pavodni kost a to jak z hlediska kratkodobého, tak i dlouhodobého. Nasledkem
vySSiho modulu pruznosti je ituhost implantatu jako celku vétSinou vysSi nez
u puvodni kosti, coz se nepfiznivé projevuje pfi razovém zatiZzeni. Kromé toho ziva
hmota ma schopnost regenerace, coz pouzivané technické materialy nemaji a navic
jsou nékdy napadany okolni Zivou tkani a koroduji (34).

Novou metodou, pouzivanou u nas v liberecké nemocnici na neurochirurgii,
jak nahradit kost je, Ze tvarovani kosti se provadi na zakladé dat z pocitaCoveé
tomografie. Ziskana data se zpracuji a vysledkem je virtualni model s defektem. Po
dohodé s lékafi a po zpracovani vSech dat se pak model dotvaruje do koneéné
podoby. Pak nastava faze faze vyroby, kdy se model vytiskne na 3D tiskarné. Pfesna
kostni nahrada se pak vyrobi ze standartné pouzivaného kostniho cementu litim do
forem zrlznych materiall. Nejhife se zpracovavaji nesymetrické defekty. Na
pocitacovy model lebky je potfeba zhruba pul milionu soufadnic. Nékdy je vSak lebka
po urazu tak posSkozena, ze urcit plvodni tvar je nemozny. Proto liberecti |ékafi
vytvafi databazi lebek — muzskych, Zenskych i détskych. Naklady na vyrobu se
pohybuiji okolo fficeti tisic v Ceské republice a 200 tisic korun v zahrani&i (35).

7. Materialy kostnich nahrad

7.1. Kovové materialy

Kovy tvofi v pfirodé velkou skupinu s rdznymi vyraznymi fyzikalnimi
vlastnostmi. Za nejvyraznéjsi vlastnost kovl je mozno povazovat jejich elektrickou a
tepelnou vodivost. Potfebné vlastnosti kovl pfi vyrobé implantatd ziskame
kombinaci kovovych prvkl, tzv. legovanim zakladniho kovu dalSimi kovy. Tak
vznikaji slitiny. Ve slitinach se setkavame obvykle se Zelezem, kobaltem, titanem,
niklem, chromem, molybdenem, uhlikem, kiemikem a manganem. Mezi kovovymi
materialy, které se pro vyrobu implantatl pouzivaji, Ize tézko najit takovy, ktery by
vyhovoval bez vyjimky vSem pozadavkim, které jsou na né&j kladeny. Vysoka
odolnost proti korozi byva zpravidla doprovazena nedostate€nou pevnosti, jako je
tomu u uslechtilych kovl a jejich slitin. Jindy je pevnost dostate¢na, ale kov je
nachylny na korozi nebo ma toxické ucinky a vyvolava alergii. V sou€asné dobé se
jako vychozi material vyuzivaji jednak uslechtilé kovy, popfipadé jejich slitiny, které
maji pasivaéni schopnost, takZze za ur€itych podminek ziskavaji zakladni
elektrochemické vlastnosti uSlechtilych kovd, i kdyz to neni natrvalo. V souasné
dobé je vybér soustfedén na Ctyfi zakladni materialové typy.Jsou to:
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a) korozivzdorna ocel typu: Cr-Ni-Mo,
b) slitina na bazi Co-Cr-Mo,

c) slitina na bazi Ti,

d) Caste€né i slitiny uslechtilych kovu.

UsSlechtilé kovy a jejich slitiny jsou ve fyziologickém prostfedi termodynamicky
stabilni a odolné proti vétsiné druhl koroze, jsou dobfe snaseny lidskymi tkanémi.
Nevyhodou je menSi pevnost, projevuje se unich tzv. kfehnuti zplsobené
Stérbinovou korozi pod napétim a unavou z koroze, podléhaji, i kdyZ v malé mife
frettingu, tj. korozi podminéné tfenim. Vhodnym materidlem pro implantaty jsou kovy
schopné pasivace, cozZ jsou kovy, které tvofi na svém povrchu odolnou neporézni
vrstvu, ktera chrani material pfed okolnim prostfedim.

7.1.1. Korozivzdorna chromniklmolybdenova ocel

Korozivzdorna (neoxidujici) ocel byla poprvé pouzita k implantaci vr. 1911.
Dodnes zUstava nejSifeji pouzivanym materialem pro vyrobu implantatu. Zakladnim
predpokladem jejiho pouZiti je odolnost proti mechanickému namahani a proti korozi.
Pokud jde o plasticitu je pouziti chromnikimolybdenovych oceli pro vyrobu implantatt
zcela bez problémd, jsou-li implantaty dobfe konstruovany a dimenzovany. Je-li
kovovy material podroben stfidavému namahani na ohyb, podnécuje to poskozeni,
které vede ke vzniku trhlinek v nejvice namahané oblasti. V souCasné dobé se pro
vyrobu implantatd vyuziva ocel s nizkym obsahem uhliku legovana dusikem, ktery ji
zajistuje stabilni strukturu. K dosazeni urcitého stupné pevnosti neni tfeba tak velké
redukce, pfiCemz plastické vlastnosti oceli jsou na pfiznivéjSi urovni ve srovnani se
silné deformovanou puvodni oceli. Tato nova ocel ma shodnou korozni odolnost ve
vSech agresivnich prostfedcich (36).

Typickou oceli této skupiny unas jsou ocel Poldi AKV Ultra2 a ocel
AISI 316L.

7.1.2. Kobaltové slitiny typu Co-Cr-Mo

Kobalt podobné jako jiné kovy (Cr, Mo, W, Nb) vede k vyznamnému zvySeni
pevnosti. Vyznamnym prostfedkem k dalSimu zpevnéni slitin kobaltu je tvorba
karbidu. Proto slitiny Co-C jsou zakladem témér vSech kobaltovych slitin. Pro vyrobu
implantatl se vyuzivaji slitiny s malym obsahem uhliku (do 0,35%) (37). Zakladem
zahrani¢nich kobaltovych slitin pro implantaty je v podstaté ternarni slitina Co-28Cr-
C. K zpevnéni kobaltového tuhého roztoku a k tvorbé dalSich velmi stabilnich karbidd
za zvysSenych teplot se v praxi ternarni slitina Co-28Cr-C pfilegovava wolframem,
molybdenem, popfipadé dalSimi prvky. Je tfeba konstatovat, Ze v kobaltovych
slitinach pro ortopedii — napf. v komponentech vyrabénych pfesnym litim — pfi
nedodrzeni tepelného rezimu je mozno pocitat s tim, Ze se pfevazné na hranici
dendritickych zrn vyloudi fada intermetalickych fazi, které budou mit zaporny vliv na
unavovou pevnost. Proto urCovat meze chemického slozeni kobaltovych slitin
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zejména jde-li o jejich legovani dalSimi prvky — je teoreticky, i z hlediska
technologické praxe, zna¢né narocny program s mnoha proménnymi faktory. Vyrobci
tedy spiSe upfednostiuji své dlouholeté zkuSenosti, nez aby pro potfebu implantatu
presli na zakladni zménu volby ternarniho systému (svého €asu se uvazovalo napf. o
systému Co-Cr-Nb, av8ak pro obtiznost vyroby klasickymi postupy se vysledky téchto
praci Sifeji neuplatnily..

Zavaznym jevem u slitin Co-28Cr-C je odmésSovani prvkl pfi krystalizaci.
Prvky snizujici aktivitu uhliku se odmésuji do mezidendritovych oblasti a naopak
prvky zvySujici aktivitu uhliku jsou koncentrovany ve stfedovych oblastech dendrity.
Tento nazor byl potvrzen fadou praci vyuzivajicich moderni laboratorni techniku,
napf. analyzu pomoci mikrosondy apod. V nékterych oblastech zdravotnictvi se
kobaltové slitiny pouzivaji jiz pfes pul stoleti. Mezi né patfi dentélni a ortopedicka
chirurgie.

U kobaltovych slitin, z nichz se tvafenim nebo prfesnym litim zhotovuji
implantaty, se vyuziva vedle nékterych jejich mechanickych (vysSi pevnost v tlaku) a
technologickych vlastnosti vysoka odolnost proti korozi a jejich snasenlivost
s prostfedim lidského téla (biologickd kompatibilita) v porovnani s Cr-Ni-Mo.
Tvarenim za tepla je mozno dosahnout u téchto slitin vy$Sich hodnot mechanickych
vlastnosti, ve srovnani s jejich verzi urCenou K liti, a to nasledkem jemnéjsi struktury.
Reprezentantem kobaltovych slitin uréenych Kk liti je Protasul-2(nazyvana téz stellit 21
nebo intertium nebo téz vitallium), k tvareni Protasul-10.

Kobaltové slitiny se po vyzihani vytvrzuji prvky jako molybden a wolfram.
Pokud jde o kobaltovou slitinu uréenou ke kovani, je v kazdém pfipadé na vySSi
kvalitativni urovni nez slitina kobaltu urCena k liti. Zavedenim téchto tvarenych slitin
preklenuli tradi¢ni vyrobci kvalitativni mezeru, ktera byla mezi litou kobaltovou slitinou
a korozivzdornou oceli. To se tyka hlavné mechanickych vilastnosti. O kobaltovych
slitinach pouzivanych pro vyrobu implantatt byly vysloveny obavy z rizika nepfiznivé
reakce kostni tkané a alergie na kobalt.

| kdyZ pouziti téchto slitin je smérem k velmi vysokym teplotam omezené, maji
vedle dalSich vlastnosti vynikajici odolnost proti opotfebeni. Tyto slitiny se vyuzivaji
prfedevSim pro vyrobu dfiki nahrad kycelnich kloubu, ale i jako soucasti nahrad
kloubu kolennich. Velkou nevyhodou kobaltovych slitin je jejich cena.

7.1.3. Titan a jeho slitiny

Titan béhem minulého stoleti prosel prudkym rozvojem. Pfednost titanu a jeho
slitin je vtom, ze tento material vynika vysokou korozni odolnosti, a to jak na
vzduchu, tak v mofské vodé i v jinych chemicky agresivnich prostfedcich.

Titan je jednim z nejrozSitenéjSich prvkd v pfirodé. Titan se vSak dostal
k pramyslovému pouziti velmi pozdé diky slozZitému a nakladnému procesu, kterym
se ziskal chemicky Cisty titan z rudy. Vyroba polotovaru z technického titanu je asi
osmkrat nakladnéjsi nez vyroba stejného polotovaru z korozivzdorné oceli.Ti se ve
slou€eninach vyskytuje nejCastéji jako Ctyfvalentni, dale pak jako tfivalentni. Titan ma
vysokou korozni odolnost na vzduchu pfi nizkych i vyssSich teplotach (do 500 stuprid
Celsia). Cisty titan je velmi plasticky, pevnost vtahu je 220 az 250 MPa pfi
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prodlouzeni 60 %. AvSak jiZz nepatrny obsah pfimési, které jsou obsazeny
v technickém titanu, prudce zvySuje jeho pevnost a snizuje plasticitu. Legovanim se
zvy$uje pevnost, ale sougasné se zhorsuje plasticita. Unavova pevnost titanu je silné
ovlivnéna obsahem pfimési, zejména O, N a H. Proto se musi metalurgicky vyrobni
proces vest ve vakuu a reZzim se musi pfisné dodrzovat. Pfi dodrzeni limitovaného
obsahu pfimési je unavova pevnost na urovni korozivzdorné oceli.

Technicky Cisty titan se pouzival pro vyrobu implantatl pouze na pocatku jeho
zavedeni do aloartroplastiky. Jeho nizka pevnost, mala tvrdost a citlivost k otéru v8ak
vedly k tomu, Ze byl brzy vyfazen z masového pouZziti. Protoze se v3ak vyrabély pro
jiné ucely jiz ovéfené titanové slitiny a jejich odolnost proti korozi je velice lakava
charakteristika, hledali vyrobci implantatd vhodnou titanovou slitinu. Jako
nejvhodnéjSi se ukazala slitina titanu legovana hlinikem a vanadem. Vhodnym
legovanim je mozno vytvorit tyto slitiny:

Slitiny a — jsou obvykle legovany hlinikem a cinem.

Slitiny B — jsou obvykle legovany hlinikem, chromem a vanadem.

Slitiny a + B — jsou obvykle legovany hlinikem, chromem, vanadem, molybdenem.
Maximalni obsah legovacich prvkd v souhrnu neni obvykle vysSi nez 10 % hmotnosti.
Slitiny titanu typu a jsou vyborné svafitelné, teplotné stabilni, ale maji sniZzenou
pevnost a nelze je tepelné vytvrzovat.

Slitiny typu B maiji pevnost asi 800 MPa, jsou dobfe tvariteIné, maji vysokou taznost.
Jsou citlivé na tepelny rezim ohfevu pfi tvareni.

Slitiny typu a + B slucuji pfednosti a i 8. Jejich nevyhodou je nemozZnost vytvrzovani
cestou tepelného zpracovani. Maji dobré plastické vlastnosti, takze jsou prevazné
uréeny ke zpracovani do tenkych profilu.

Hlinik jako zakladni legovaci prvek zvysSuje tvrdost slitiny a jeji odolnost proti
oxidaci.

Vanad zvySuje pevnost titanove slitiny, ale snizuje zaroven i jeji plasticitu.

Pfisada molybdenu do obsahu 5 hmotnostnich % znacné zvySuje pevnost
slitiny, pfiCemz umérné klesa plasticita.

Mangan zvySuje tvrdost a pevnost titanovych slitin. Pfitom do obsahu 1
hmotnostniho % mirné snizuje plasticitu. Dal$i zvySovani obsahu manganu snizuje
plasticitu vyrazné.

Chrom jako legovaci prvek zvySuje stejné jako jiné uvedené prvky pevnost
titanové slitiny.

Uhlik v mnozstvi do 0,2 hmotnostnich % znaéné zvySuje pevnost titanové
slitiny, aniz by se tim snizily plastické vlastnosti. Pfi vétSim obsahu (do 1
hmotnostniho %) jizZ ma na snizeni plasticity vyrazny vliv.

Z uvedenych udaju o vlivu nékterych legovacich prvki na mechanické
vlastnosti titanovych slitin vyplyva, Ze legovanim je mozno ziskat slitiny titanu
s vysokou pevnosti a pfijatelnou plasticitou. Legovani titanu se obvykle neprovadi
pouze jednim, ale soucasné nékolika prvky. Kromé prvkl, které jsou pouzity
k legovani cilevédomému, neni mozno dosud zabranit tomu, aby ve slitiné nebyly
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pritomny prvky jako kyslik, dusik, vodik, Zelezo a jiné, které jiz v malych mnozstvich
vyznamné ovliviuji mechanické vlastnosti titanu, zvySujice pevnost a tvrdost a
soucasné snizujice charakteristické vlastnosti urcujici plasticitu, jako jsou prodlouzeni
a vrubova houzevnatost.

Slitina titanu TiAI6V4

Tato slitina byla vyvinuta pro letecky prumysl, ale v 70. letech vzbudila
pozornost vyrobcu implantatll a néktefi ji poCali pouzivat jako zakladni material pro
vyrobu kloubnich nahrad. Nejvice se pouziva pro potifeby aloartroplastiky a
osteosyntézy v USA. Tepelnym zpracovanim je mozno u této slitiny dosahnout
pevnosti az 1200 MPa. Pro potfeby aloartroplastiky se vSak pouziva prfevazné ve
stavu Zihaném s pevnosti do 1000 MPa. Tato slitina ma ve srovnani s ostatnimi
kovovymi materialy pouzivanymi pro vyrobu implantata poloviéni modul pruznosti E a
velice nizkou plasticitu, nizSi dokonce nez slitina kobaltu v litém stavu. Jako jiné
titanoveé slitiny je citliva na povrchové vruby. Vyrobci béhem 80. let dosli k zavéru, ze
tato slitina v kombinaci s UVMPE splfiuje tribologické pozadavky na urovni slitiny
kobaltu &i korozivzdorné oceli (38). Nazory vyrobcl na tuto slitinu se velmi razni.
Dowson aj. jsou vSak nazoru, Ze naneseny film, ktery se béhem tfeni hlavice z tohoto
materialu a jamky z UVMPE vytvofi na povrchu hlavice, muze mit vyrazny vliv na
opotiebeni jamky v negativnim smyslu (39). Galante a Rostoker tuto slitinu na
zakladé negativnich vysledkld experimentalnich tfecich zkousek vibec nedoporucuji
pouzivat (40). Firma Zimmer, ktera tuto slitinu pod oznaCenim Tivanium pouziva,
sdéluje, Ze ma rovnocenné Ci lepSi vlastnosti nez slitina kobaltu a
chromniklmolybdenova ocel, ale Zzadna jeji vlastnost ji nestavi z pohledu
aloartroplastiky do pozice zvlastniho vyznamu (41). Titanové slitiny nevytvareji
ochranou pasivni vrstvu na povrchu a tak Casto v okoli implantatd pozorujeme
zCernani tkané, tzv. titanovou metalozu, ktera vSak neni toxicka jako metaloza
u nerezavéjicich oceli. Vyrobni cena titanovych slitin je vysoka.

Podobné vlastnosti jako titan ma zirkon a jeho slitiny. Tyto vlastnosti jsou
v souCasné dobé ve fazi vyzkumu. Jejich cena je rovnéz znacné vysoka. (Rovnéz se
uziva i zirkonova keramika, napf. DePuy-Johnson & Johnson ji pouZiva s uspéchem
pro vyrobu hlavic nahrad kycelnich kloubl (Femoral Heads - Zirkonia) (42).

7.2. Nekovové materialy

7.2.1. Oxidova keramika

Keramické materidly pouzivané v aloartroplastice jsou anorganické
nekovové latky, které se vytvareji z praskovych surovin a zpevnuji se zarovym
procesem, pfi némz dochazi ke slinovani, a tim i ke zvySeni pevnosti. Termin
keramika se tedy vztahuje na velmi pestrou Skalu materialll vyrabénych jak
z pfirodnich silikatovych surovin, napf. porcelan, tak i ze surovin chemicky
pfipravenych, napf. oxidova keramika. PocCatkem 70. let pronikla keramika do
aloartroplastiky. Prvné se zacala vyuzivat oxidova keramika (korundova keramika)
Al,O3. Od té doby byla ovéfovana fada jinych keramickych materialt, napf. silikonova
keramika SisNs nebo keramika na bazi karbidu kfemiku SiC, ZrO, stabilizovany
oxidem vapenatym a smésna keramika SiO,, Al,O3; a SizN4. Dal8imi ovéfovanymi
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materialy jsou tzv. bioaktivni skla. Tyto materialy jsou bohaté na kalciumfosfaty a
dosahla tzv. korundova keramika Al,O3. Jde o slinuty Cisty oxid hlinity. V porovnani
s jinymi keramickymi materialy ma jednu z nejnizSich hodnot volné entalpie a
nejmensi vzdalenosti atomovych jader, a tim i nejvySSi vazebnou energii. V tom je
jeho pfevaha u vétSiny mechanickych, chemickych a elektrickych vlastnosti. Je to
takeé pficinou toho, Ze slinuty oxid hlinity zaujima mezi keramickymi materialy a viibec
zejména mezi oxidy kov zvlastni misto. To plati zvlasté tehdy, jsou-li splnéna tfi
hlavni kritéria — vysoka Cistota, vysoka hustota a jemné zrno. Vysoka Cistota je nutna
proto, ze mechanicka pevnost oxidu hlinittho se vSeobecné snizuje cizimi
pfimésemi. Vysoka hustota snizuje vyskyt pér, které svym vrubovym uc€inkem
snizuji pevnost a zvySuji drsnost povrchu. Vyvoj keramiky na bazi Al,Osz byl
v uplynulych 20 letech charakterizovan vzristem Cistoty a hustoty, stejné jako
zmenSovanim prumeérné velikosti zrna. Tak vznikl material, ktery splfiuje vSechny
pozadavky, které jsou kladeny na namahané dily podléhajici opotfebeni. Nékteré
fyzikalni vlastnosti korundové keramiky, zejména jeji hydrofilni parametry, jsou
vyhodnéjsi pro vyrobu komponent kloubnich endoprotéz nez vlastnosti pouzivanych
kovl. Tvrdost je pétkrat az desetkrat vy$Si nez u znamych kovu a jejich slitin. Pfi
cyklickém zatéZovani symetrickych hlavic endoprotézy kycCelniho kloubu axialné
pusobici silou nebylo zjisténo poruseni celistvosti ani pfi sile 20 000 N. Fyzikalné
mechanické a chemické vlastnosti zavisi na objemové hmotnosti vyrobku. Proto se
musi pfi vyrobé vénovat znacna pozornost vlastni pfipravé prasku, ze kterého se
keramika vyrabi (43). Proti dosud pouZivané kombinaci kov - UHMWPE pfinasi
pouziti Al,O3 keramiky znacné vyhody. Také korozni odolnost Al,O3; keramiky v
prostfedi zivé tkané je velmi vysoka v porovnani s pouzivanymi kovovymi materialy.
S korozni odolnosti Uzce souvisi i biokompatibilita. Tato keramika ma dobrou
schopnost prijeti do organismu, tzv. biokompatibilitu, je biostabilni a ma vynikajici
vlastnosti proti opotiebeni a je snadno opracovatelna. Hlinikova keramika je typickym
pfikladem bioinertniho materialu. Zatim nevyhodou je mala ohybova pevnost, takze
nemulze byti pouzita na souc€asti vysoce namahané na ohyb. Provadéji se pokusy
vytvofit z Al,O3; keramiky tenky povlak na kovové endoprotéze, sily cca 0,3 mm,
ktery se nanasi pomoci plazmy. Tato Uprava ma zvySit odolnost vici korozi a
biokompatibilitu soucasti a vytvofit pfiznivé podminky pro vristani kostni tkané do
poru na povrchu implantatu, a tak zajistit jeho fixaci v kosti (44).

Co se fyzikalné mechanickych vlastnosti kloubnich nahrad zhotovenych

z korundové keramiky tyka, Ize konstatovat, Zze vyrobky riznych vyrobcl se od sebe
prili§ nelisi.
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Tab. 2. N&které vlastnosti oxidové keramiky Al,O3 riiznych znacek

Vlastnost Frialit Biolox Dorre Heineke ISO
Obsah AlLO3 | 99,7 99,75 99,75 99,7 99,5
Hustota 3,90 3,90 3,90 3,93 3,90
(g.cm?)

Pevnost 4000 5000 5000 3000 4000
v tlaku (MPa)

Pevnost 400 500 500 400 400
v ohybu

(MPa)

Modul 38 38 38 35 38
pruznosti

vtahu E.10*

(MPa)

Na pouziti korundové keramiky jako materialu k vyrobé kloubnich endoprotéz

existuji tyto nazory:

1) Kloubni nahrady musi byt celokeramické nebo pfi namahani ohybovym
momentem (napf. dfik) alespori kombinaci keramickych komponent s tfecimi
plochami.

2) Z keramiky by méla byt vyrobena pouze jedna kontaktni komponenta (napf.
hlavice kyCelniho kloubu), druha komponenta ma byt zhotovena
z ultravysokomolekularniho polyethylenu (napf. uméla panevni jamka).

Zastanci kombinace keramika — keramika vychazeji z vynikajicich tribologickych
vlastnosti korundové keramiky. Interakce na rozhrani dvou tvrdych téles vSak
s sebou pfinasi zasadni fyzikalni problémy a to zejména v tom pfipadé, existuje —
li pfi praktickém pouziti razové cyklické namahani. Tento problém feSi rozhodné
Iépe s vy$Si provozni bezpecnosti kombinace keramika — polyethylen.

Zasadné negativni stanovisko je zaujimano k celokeramickym endoprotézam.
Napfiklad endoprotéza kyCelniho kloubu zhotovena z korundové keramiky a
dimenzovana jako klasicka kovova endoprotéza ma maximalni unavovou pevnost
25 MPa.

NejrozSifenéjSi pouziti korundové keramiky v oblasti aloartroplastiky maji
hlavice endoprotézy kycelniho kloubu, které jsou nasazovany na kovovy dfik.

Zakladni kvalitativni prvek, ktery pfinasi biokeramika do aloartroplastiky, je
fadové snizeni tfeni a opotfebeni. V Japonsku je osvojovana vyroba kloubnich
endoprotéz z monokrystalické korundové keramiky, ktera ma proti polykrystalickeé
vySSi tvrdost a lepSi tribologické i jiné kvalitativni parametry. Diky témto
vlastnostem ma monokrystalicky Al,O3 stale vétsi vyznam (45).

V moderni chirurgické implantologii, zejména pak v poslednim desetileti,
nachazeji stale vyznamnéjsi uplatnéni progresivni keramické materialy. Vedle jiz
osvédCeného oxidu hlinitého se stale Castéji objevuje oxid zirkonicity (ZrO;). Jeho
vynikajici vlastnosti jsou duasledkem dvou zpevrujicich mechanismd. Prvnim
z nich je vznik sité jemnych nano-trhlinek z dlvodu ukotveni zrn vysokoteplotni
modifikace (tetragonalni - ZrO,) v zakladni matrici, kde tato sit zabranuje a
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zpomaluje Sifeni trhlin. Druhym mechanismem je napétové indukovana
transformace v zéné pred Sifici se trhlinkou, kde nastava transformacni pfeména
zt- ZrO,; na m-.ZrO, Timto pfechodem dojde k od€erpani energie Sifeni trhliny a
zaroven i k tlakovému predpéti v okoli monoklinickych zrn, které rovnéz pusobi
pozitivné proti Sifeni trhliny. Dale se délaji pokusy s keramikou sialonovou
keramikou SisNg+ Al,O3 + AIN, nitridem kfemiku tj.SisN4, MgO, SiO, FeO, a
s biologicky aktivni keramikou tzv. bioglass a glass-ceramics (46).

7.2.2. Kompozity

Kompozity jsou materialy o vysokém modulu pruznosti a vysoké pevnosti.
Jsou to materialy pevné a zaroven houzZevnaté s pomérné nizkou hustotou a
s fadou dalSich vyhodnych vlastnosti. Skladaji se nejméné ze dvou slozek
oznacCovanych jako faze, a to zejména proto, Ze jejich chemické slozeni byva
odliSné. Za slozku (fazi) se povazuje kazda chemicky a fyzikalné definovana
slozka kompozitniho systému, ktera je od ostatnich sloZzek oddélena fazovym
rozhranim.

Pfi konstrukci a volbé kompozitl se vyuziva znalosti ze stavby slozenych
prirodnich material(, napf. kosti. Vyrobky z kompozitll vystuzené vlakny nemaiji
ve vSech smérech shodné fyzikalni a mechanické vlastnosti.

Témto novodobym, vysoce pevnym a tuhym, slozenym konstrukénim
materialim se vénuje systematicka pozornost ve svété od pocCatku 60. let
minulého stoleti.

Ze znamych kompozitd nejvétSiho vyznamu nabyly kompozity s vystuzujicimi
vlakny, jejichz funkci je dosahnout potfebné pevnosti a tuhosti v porovnani
S méné pevnou a tuhou pojivovou slozkou (matrici), v niZ jsou vlakna uloZena.

Jako kritérium pro volbu jednotlivych typl vystuzujicich vliaken je bran pomér
mezi hodnotou modulu pruznosti E nebo pevnosti v tahu Rm a hustotou.

Pokud jde o vyztuhu, zavedeni vlaken boru nebo grafitu zvySuje tuhost
kompozitu a pomér tuhosti k hmotnosti. Hybridy, které se vyznacuji pouzitim
nékolika typu vlaken v matrici, umoznuji usporadat celkovou strukturu kompozitu
tak, aby se dosahlo maximalni rovnovahy mezi naklady a provozuschopnosti.

ZaCatkem Sedesatych let bylo nahodou objeveno, Ze uhlik ma velmi vzacnou
vlastnost, a to Ze je ,tromborezistentni“ a nevyvolava tvorbu krevnich srazenin.

Takto bylo mozno vyhovét pozadavkim biochemickym, avSak funkce
biomechanické nemohly byt zasadnim zplsobem zajistény, prfedevSim pro
kfehkost, ktera je pro tyto materialy charakteristicka.

Hodnoceni a porovnani vyhod a nevyhod rliznych biomaterialt, pfivedly
nékteré zahranicni vyrobce k velmi originalnimu pfistupu v feSeni téchto
problémd. Jako material pro implantaty nejvyS namahané byly vyvinuty tfi
uhlikové materialy. Jsou to polykrystalicky izotropni uhlik, uhlik vystuzeny
karbidem kfemiku a uhlik vystuzeny vildkny uhliku. VSechny tyto tfi materialy
splfiuji zakladni pozadavky. Jsou naprosto odolné ve fyziologickém prostiedi a
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daji sterilizovat. Polykrystalicky izotropni uhlik s karbidem kfemiku splfiuji kromé
toho mechanické a tribologické pozadavky kladené na kluzné komponenty
kloubnich nahrad. Tyto latky maji tuhost podobnou kostni tkani, jsou dostatecné
tvrdé a vykazuji dobré unavové vlastnosti. Vzhledem kjejich kluznym
vlastnostem, a to v kombinaci uhlik - karbid kiemiku kombinovany s izotropnim
uhlikem, nebo uhlik - karbid kfemiku kombinovany s komponentou stejného
provedeni, pfevySuji vSechny dosud pouzivané materialy pro vyrobu kloubnich
nahrad. Maji za extrémnich podminek kluzu, které existuji v kycelnim kloubu, jako
vysoky meérny tlak, mala kluzna rychlost a cyklicky pohyb, mimofadné vysokou
odolnost proti opotfebeni.

Uhlik zesileny vlakny uhliku ma jednak vysokou dynamickou pevnost v ohybu
a pevnost v tahu, jednak vysSi hodnotu zuZeni nez materialy kovove, pouzivané
pro vyrobu kloubnich nahrad. Tento material ma kromé toho pseudoplastické
chovani pfi lomu, takZe je vylou€eno katastrofalni selhani implantatu. Zrovna tak
je vylou€ena jakakoli koroze, ktera napada kovoveé implantaty.

Pfikladem kompozitnich materiall, které se jiz sériové vyrabéji a v urcitém
objemu pouzivaji pro vyrobu implantatl, jsou Sepcarb, Biocarb a Cerasep
francouzského puvodu.

Sepcarb je kompozitni material tvofeny vystuzi z uhlikovych viaken a
z uhlikové matrice s vice i méné grafitovou strukturou. Tento material ma kromé
vynikajicich tepelnych vlastnosti i dobrou odolnost proti otéru.

Cerasep tvofi ohnivzdorna matrice s vystuzi. Jako matrice se vyuzivaji
ohnivzdorné materialy Cisté nebo ve smési s uhlikem, jako kfemik, hlinik, karbidy,
nitridy a boridy. Jako vystuz se pouzivaji vlakna, rohoze a tkaniny na bazi uhliku,
kfemiku, hliniku a karbidd kfemiku. Tyto materialy umoznuji dosahnout
termomechanickych parametri v oxidaéni atmosféfe. Charakteristiky téchto
materiald je predurCuji pro biomedicinské vyuziti. Proto dalSi  generace
kompozitnich materialt na bazi uhliku byla ve Francii vyvinuta specialné pro tento
ucel a dostala nazev biocarb.

Biocarb byl vyvinut spoleénosti SEP spolu s technologii specifického
zahusStovani kompozitnino materialu, ktera umozniuje dosahnout vlastnosti
vyhovujicich pozadavkim, které jsou kladeny na kloubni nahrady. Chemicka
kompatibilita je dana charakterem materialu a nepfitomnosti extrahovanych
produktd. Pruznost je blizka pruznosti kosti nasledkem elastickych deformaci
matrice, u niz je taznost vétSi nez 1 % proti 0,8 % u titanu. Pevnost v ohybu je
srovnatelna s korozivzdornou oceli. Unavova pevnost je vyjimeénd, nebot tento
kompozit je mozno cyklicky namahat az na 80 % jeho ¢asované meze unavy pro
107 cykl(i. V&echny ostatni bioanalogické nekompozitni materialy zpravidla nelze
namahat na vyS$Si napétovou uroven nez 50 % jejich Casované meze unavy.
Hustota je vyjimecné nizka. Tribologické vlastnosti jsou zajimavé predevSim
z hlediska funkce kloubnich nahrad, nebot’ tento kompozit ma idealni kluznost pfi
nepatrném opotiebeni a rovnéz pfi minimalnim tfeni. Chovani tohoto materialu
bylo zkoumano spole¢nosti SEP a bylo konstatovano, Ze tento kompozit
nezplsobuje infekéni reakci a je pIné integrovan v tkanovém prostfedi. Srovnani
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charakteristik materialu biocarb s vlastnostmi jinych materiald pouzivanych pro
vyrobu kloubnich nahrad je v tabulce €.3

Tab.3. Porovnani nékterych vlastnosti kompozitu biocarb s dalSimi materialy

Material Hustota (g.cm™) Pevnost v tahu|Modul
(MPa) pruznosti(MPa)

Slitina Cr-Co-Mo  |8,3 1050 208.10°

Slitina Ti 4.4 900 115. 10°

Ocel Cr-Ni-Mo 7.8 540 200. 10°
biocarb 2,0 500 45. 10°
UVMPE 0,9 43 34.10°
Kortikalni kost 1,0 120 17.10°

Al,Os 3,9 350 380. 10°
7.2.3. Plasty

Plasty jsou makromolekularni latky oznaCované také jako polymery. Na rozdil
od kovové vazby jsou plasty tvofeny makromolekularnimi fetézci. Existuji jak ve
stavu tuhém, tak ve stavu kapalném. Mohou byt bud pfirodni nebo syntetické.

Tab.4. Nékteré vlastnosti plastl pouzivanych v aloartroplastice

Vlastnost Polyester Teflon UVMPE
(Chirulen)

Pevnost v tahu | 54 22 43

(Mpa)

Pevnost v ohybu 19 40

(Mpa)

Pevnost v tlaku | 130 10 16
(Mpa)

Taznost (%) 300 400 600
Nasakavost (%) 0,6 0,01

Rozdil mezi nizkomolekularnimi a vysokomolekularnimi latkami je pfedevsim
v jejich rozdilnych fyzikalnéchemickych a mechanickych vlastnostech. VyS$Si
relativni molekulova hmotnost u téhoz polymeru mu propujcuje vétsi taznost a
houzevnatost, zvySuje jeho odolnost proti korozi za napéti a snizuje nachylnost
k te€eni za studena. Pro vyrobu umélych kloubnich nahrad se vyuzivaji tyto plasty
uvedené v predchozi tabulce (47).

Organismus pfijima plastické hmoty jako cizi material. Po jejich implantaci se
snazi organismus plasty ohraniCit nebo eliminovat. Pokud plasticka hmota
z fyziologického a chemického hlediska neni drazdiva, pak ji organismus pfijima,
opouzdfuje a dlouhodobé toleruje. Podminkou vhojeni je nepfipustnost
nizkomolekularnich latek. Tyto latky se pouzivaji bud pro pfipravu plastickych
hmot nebo pro ovlivnéni fyzikalnich a mechanickych vlastnosti umélé hmoty. Tyto
latky mohou byt po svém vyluhovani pfiCinou vyrazné tkanové reakce mistni
i celkové. Biologicka snasenlivost a odolnost plastické hmoty zavisi na schopnosti
pfijimat vodu. Plasty pfijimajici vodu po aplikaci do organismu nasavaji tkariové
tekutiny s bilkovinami, dochazi ke zméné jejich struktury a jejich chemické
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stability. Jako nasledek jsou zmény mechanickych vlastnosti a zvySeny otér.
ZhorSené chemické a mechanické vlastnosti jsou pak pfiCinou tézkych
zanétlivych reakci v organismu. Klinicka praxe ukazala, Zze nepfiznivé reakce
plastl se projevuji po 2 - 4 letech. Z plastd se dosud dlouhodobé osvédcil pouze
nizkotlaky vysokomolekularni polyethylen RCH 1000 (UHMWPE - ultra high
molecular weight polyethylen) (48).

Polytetrafluorethylen (teflon) - PTFE

Tento plast ma velmi dobré fyzikalni vlastnosti a neobycejnou chemickou
odolnost. Tento plast je velmi odolny k teplotam hluboko pod bodem mrazu. Ma velmi
maly koeficient tfeni. PFi vySSich tlacich v8ak snadno podléha deformaci a
opotiebeni, nebot’ ma velmi nizkou pevnost v tlaku. Jeho pouziti k vyrobé kloubnich
nahrad se ukazalo jako nevhodné. Prvné byl pouzit v roce 1958 pro vyrobu umélé
jamky kycelniho kloubu.

Polyethylentereftalat (Polyester) - PET

Polyester ma velmi dobré mechanické vlastnosti. Je odolny vuci pusobeni
oleji a tukd. Kromé velmi dobré tepelné odolnosti se vyznaluje i vynikajicimi
elektroizolacnimi vlastnostmi. Je dlouhodobé staly a ma maly koeficient tfeni. Jeho
nevyhodou je nadmérné opotfebeni a v fadé pripadu i uvolnéni. V okoli implantatu
bylo zjiStovano velké mnozstvi produktd tfeni, které pfi kontaktu s kostnim cementem
napomahaly uvolfiovani kloubnich nahrad. Proto byl z pouziti na vyrobu kloubnich
komponent vyfazen.

Polyethylen — PE a Ultravysokomolekularni polyethylen

Vychozi surovinou pro vyrobu je velmi Cisty ethylen, ktery se vyrabi z ropy.
Podle zpuUsobu vyroby rozeznavame polyethylen vysokotlaky, stfedotlaky a
nizkotlaky. Nizkotlaky polyethylen je strukturné pravidelngjSi, a proto ma lepSi
mechanické vlastnosti. Je to material, ktery se velmi dobfe zpracovava, ma velmi
dobrou biokompatibilitu a minimalni nasakavost. K vyrobé& implantatd, kde jsou
kladeny vysoké naroky na nizky koeficient tfeni a dobrou odolnost proti opotfebeni,
se vysokomolekularni polyethylen pouziva jiz od poc€atku 60. let. NejpouzivanéjSim
polymerem pro vyrobu komponent kloubnich nahrad je ultravysokomolekularni
polyethylen (UVMPE) dodavany pod oznacenim Chirulen. Byl vynalezen v USA
v padesatych letech firmou Philips-Standard-Oil a v NSR firmou Ziegler. Je to
material, ktery se velmi dobfe zpracovava, ma velmi dobrou biokompatibilitu a
minimalni nasakavost. Dale ma nizky koeficient tfeni a dobrou odolnost proti
opotfebeni. Ma vysokou vrubovou houZevnatost, a to i pfi vysSich teplotach. PFi
zkouSce razem v ohybu k lomu nedochazi. Pozoruhodné je chovani chirulenu pfi
viceosém razovém namahani a vysoké rychlosti pusobici sily. Schopnost pohlceni
razového napéti ve vztahu k narazové praci je velmi vysoka.

Charakteristickou vlastnosti plastu je tzv. te€eni za studena (krip). Znamena

to, Zze material se nechova elasticky. Deformuje se i pfi Casové prodlevé pfi
konstantnim zatizeni.
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| kdyz ultravysokomolekularni polyethylen neni mozno sterilizovat klasickym
zpusobem kvuli jeho nizké teploté tani, ma fadu vyhod proti jinym plastim. K nim
patfi napfiklad vysoka Cistota. V dusledku nizkého bodu tani je nutno sterilizovat
implantaty z UVMPE za studena napfiklad ozafenim paprsky gama.

Polymethylmetakrylat (kostni cement) — PMMA

Tento polymer zaujima v aloartroplastice zvlastni postaveni. Pouziva se ke
kotveni umélych kloubnich komponent v kostech. Z jedné strany pronika do pfilehlé
kostni tkané spongiozni kosti a z druhé strany adheruje kimplantatu. Podle
zkuSenosti poslednich 20ti let kostni cement velmi dobfe fixuje implantat ve
spongiozni kosti nahrazovaného kloubu, nebot umoziuje vypli a dorovnani
nerovnosti v kosti. Pfidanim kontrastnich rtg latek do kostniho cementu ma operatér
moznost sledovat stav cementové vrstvy v pooperacnim obdobi (49). Nejznamé&;jSim
a dosud nejrozSifenéjSim predstavitelem této skupiny je blokovy polymer metakrylatu
— organické sklo (plexisklo). Protoze PMMA polymerizuje v kontaktu s kostni tkani, je
treba pocitat i s jejim toxickym poSkozenim a také pfipadna mechanicka poskozeni
povrchu polyetylenovych komponent v dusledku zbytkG kostniho cementu na
artikulujicich plochach nahrad kloubnich komponent. Proto se v sou¢asné dobé vyviji
noveé typy totalnich nahrad kloubl bez pouziti kostniho cementu.Toxické poskozeni
kostni tkané Ize sniZit polymeraci mimo kost, a to do té doby, pokud je PMMA jesté
vlacny. Je tfeba také pocitat se zménou objemu PMMA. Je to zplsobeno jednak
teplotou pfi reakci, jednak polymeraci samou. Nejprve pfi stoupajici teploté je PMMA
vytlaCovan z kostni dutiny, a potom, kdy teplota klesa, se smrstuje jako témér tuhé
téleso. Objemovy deficit, ktery vznika v prostoru mezi implantatem a kosti, maze mit
vliv na kvalitu fixace implantatu. Protoze PMMA je pfi zatéZovani ukotvenych
kloubnich nahrad mechanicky namahan, jsou pro spolehlivou funkci nahrad dulezité
jeho mechanické vlastnosti. Jedna se o kfehky material, tzn. Ze je bez vyrazné meze
kluzu. Protoze patfi mezi materialy viskoelastické, zavisi velikost modulu pruznosti
v tahu na rychlosti zatéZovani. DalSi vyznamna mechanicka vlastnost PMMA je
schopnost tlumit kmitava a razova zatizeni. Pevnost v tahu Rm Cerstvé pfipraveného
PMMA je kolem 40 MPa a pusobenim tekutin se mirné snizuje. Pfi namahani v tlaku
se chova jako tazny material. Valcové vzorky snesou 50 % redukci délky bez
makroskopickych znamek poruSeni. Pfi reoperaci kloubnich nahrad je mozno
konfrontovat vysledky laboratornich zkou$ek s mechanickymi hodnotami PMMA
implantovaného v téle po del§i dobu. Vzhledem k velikosti vzorkl je mozno ovérovat
pouze tvrdost. Mechanické vlastnosti zavisi téZ na mnozstvi absorbované tekutiny.
Z toho plynou i nerovnomérnosti fyzikalnich vlastnosti (napf. tvrdosti).

7.2.4. Necementované implantaty

Kromé fixace pomoci kostniho cementu existuje také moznost biologického
ukotveni umélého kloubu. Nezbytnym pfedpokladem necementované fixace musi byt
i vhodny material, ktery je mozno pouZzit ke spojeni implantatu a zZivé kosti. Povrch
necementovaného implantatu je zdrsnén. Béhem operace je implantat zaveden do
kosti a pfesné situovan a nasledné zaklinén ve stabilni pozici v kosti, hovofime o tzv.
primarni stabilité (primarni ¢i mechanické fixaci). Pro necementované implantaty bylo
vyvinuto nékolik technologii, které umoznuji komponenty umélé nahrady kloubu
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fixovat pfimym prorUstanim spongiézni kosti do specialné upraveného - porézniho
povrchu implantatu. Spojeni nové vytvofenou kosti, vrostlou do mikro- a makro-
struktury povrchu implantatu, je nazyvano osteointegraci. Osteointegrace zajistuje
tzv. sekundarni stabilitu (sekundarni &i biologickou fixaci). Smyslem téchto uprav pro
zkvalitnéni osteointegrace je aplikovani makroporézni vrstvy pro vazbu mezi
implantatem a spongiozni kosti, ktera zajisti pevnou fixaci implantatu proristem
kostni tkané do porézniho povrchu implantatu a navic i vazbu chemickou formou
vazebné osteogeneze. Povrch implantatu se pokryva napf. plazmou nanesenou
vrstvou strukturovaného porézniho kovu o stejném slozeni jako zakladni material
implantatu, nebo povrchovou upravu implantatu, ktery je pokryt korundovym
praSkem, do kterého postupné vrista spongiézni kost a tak zajiStuje bezpecnou
fixaci implantatu. DalSi z technologii je pokryti porézniho kovu vrstvickou keramické
hmoty - hydroxyapatitu, s nimz se nové vytvarejici spongiozni kost integruje a vytvari
tak bezpeéné fixovany implantat ve spongiozni kosti. Obé vrstvy jsou nanaseny
plazmovou technikou. DalSi ztechnologii pfedstavuji implantaty s keramickymi
vloZkami a nové vyvijené nahrady kloubd, vySe uvedené a zaloZzené na poslednich
vyzkumech stavby spongiozni kosti tvofené hrazdénou stavbou s membranovitou
vyplni a s pouzitim vlastni spongiézni kosti pacienta pro vyplnéni vnitfni cCasti
implantatu. Tento typ totalnich nahrad je ve stadiu vyzkumu a prvnich
experimentalnich pokusech na pacientech. Povrchy necementovanych implantatu
jsou navrhovany s makrostrukturami, jejichZ ukolem je zajistit rotacni a naklonovou
stabilitu a tedy =zajistit primarni stabilitu implantatu. Operacni technika
u necementovanych implantatd je znacné naroCnéjSi na presnost opracovani
kostnich povrchll, nebot musi byti zajistén dokonaly kontakt implantatu s kosti, tolik
potfebny pro mechanickou fixaci komponent implantatu, ale i pro definitivni fixaci
zajisténou prorastanim nové vytvarené kostni tkané do porézniho povrchu
implantatu. Necementované totalni nahrady kloubu vyzaduiji vitalni kosti, které budou
schopny integrace s implantatem. Praxe ukazuje, ze i porotické kosti se dobfre
integruji s necementovanym implantatem. Doba proristani nové vytvarené kostni
tkané do porézniho povrchu implantatu u pfesné provedeného opracovani kostnich
povrchl je cca 2-3 mésice. Nevyhodou jsou vysSi krevni ztraty z neuzavienych
spongioznich ploch kosti a také vysoké ceny téchto totalnich nahrad. Vyhodou je
jejich snazsi revizni operace.

7.2.5. Hybridni implantaty

Vyhody obou pfedchozich technik fixace vedly, v disledku snahy po omezeni
problému s pfesnym opracovanim kosti v pfipadech primarni fixace implantatd a
snahy v nékterych pfipadech o usnadnéni c¢asnéjSiho zatézovani, k zavedeni
hybridnich implantatd. Tento typ totalnich nahrad ma nékterou z ¢asti implantatu
cementovanou a druhou necementovanou, coZ se s vyhodou pouziva u nahrad
kolenniho kloubu (50).

7.2.6. Nové materialy

Vyvoj materiald pokraCuje stale vpfed v oblasti materialové i technologickeé.
Velké nadéje jsou vkladany do implantatd zhotovenych ze slitiny s vratnou tvarovou
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paméti. Tato slitina dava implantatim schopnost vratit se po zahfati na urcitou
teplotu do puvodniho tvaru. Implantaty jsou pak schopny zménou tvaru vyvolat na
kosti potfebné napéti, kompresi, zlepsit vlastni fixaci atd.

Snaha po zvySeni Zivotnosti ¢asti podléhajicich funkénimu opotfebeni
vedla k vyvoji otéruvzdornych povlakl zakladniho materialu. V aloartroplastice
dochazi k prodlouzeni Zivotnosti kluzkych komponent kloubnich nahrad pokrytim
jedné Casti souvislou vrstvou nitridu titanu (TiN). Takto upravena komponenta
vyznamné snizi opotfebeni kluzného partnera zhotoveného z plastu.

7.2.7. Nanotechnologie

Védci Technické univerzity v Liberci nasli novy material vhodny pro kostni
implantaty. Dosud pouZzivany kostni cement neni idealni. Ten pfiliS rychle tvrdne a
hlfe se zpracovava. Navic je to cizi material, ktery muze télo odmitat. Proto védecky
tym katedry netkanych textilii Fakulty textilni Technické univerzity v Liberci pod
vedenim profesora Davida Lukase se svymi partnery ze strojni fakulty pracoval na
vyvoji specialnich medicinskych nanomaterialech. Tyto materialy slouzi jako leSeni
pro péstovani tkanové kultury bunék lidské chrupavky. Tento material, neboli
scaffold, se osazi bufikami pacienta a vypéstuje se na ném mimo télo pacienta
vlastni plnohodnotna tkan — maze to byt kostni tkan, nervova tkan, chrupavka nebo
jaterni bunky. Védci z katedry netkanych textilii se zaméfili na materialy vhodné pro
péstovani bunék chrupavky. Ze studii na Druhé |ékafské fakulté v Praze vyplynulo,
Ze se bunky nejlépe péstuji na nanovlaknovych vrstvach. Pro pfipravu nanovlaken
vyuzivaji védci metodu elektrospiningu tedy zvlakiAovani polymerl v silném
elektrickém poli, kterou vynalezl na TUL FfeSitelsky tym profesora Oldficha Jirsaka
(51).

8. Vyrobci implantatl a jejich produkty

Dnes existuje na trhu rozsahla Skala implantati domacich izahrani¢nich
vyrobcu (Walter, Beznoska-Poldi, DePuy-Johnson & Johnson, Sulzer Medica, M.I.L.,
Zimmer, Biomet apod.). Jednotlivé endoprotézy muzeme rozdélit do nékolika skupin
podle zpusobu kotveni nebo druhu operace. Podle zplsobu kotveni délime
endoprotézy na cementované a necementované, podle druhu operace na
primoimplantaty a revizni.

Primoimplantaty:
- femoralni dfik cementovany lestény s limcem nebo bez limce (typ Mdller,
Charnley, Poldi-Cech, M.I.L., atd),
- femoralni dfik necementovany s limcem nebo bez limce, povrch egalizovany
tryskanim korundového prasku (Sulzer-Zweymdller), porézni povrch
eventuelné doplnény nastfikem hydroxyapatitu (Walter, Zimmer, DePuy),
- kyCelni jamka cementovana polyetylenova (Beznoska, M.I.L., Sulzer Medica
(dnes Zimmer), Ultima, Ellite+ firem DePuy a Johnson & Johnson),
- kyCelni jamka necementovana - kovovy Kotvici plast s polyetylénovou
kontaktni vloZkou - samofezna (Sulzer-Zweymdller, Walter), press fit bez
nastfiku (Sulzer-Balgrist, Duraloc), press fit s poréznim povrchem s nastfikem
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hydroxyapatitu, kotvicimi hroty Ci otvory pro spongiézni Srouby (Walter
sféricka, Duraloc Duofix, Duraloc 300), expanzni (CLS).

Revizni:
- femoralni dfik cementovany (Weber),
- femoralni dfik necementovany s povrchovymi upravami (Sulzer-Zweymdiller,
Zimmer),
- kyCelni jamka necementovana s egalizovanym povrchem a kotvicimi otvory
pro Srouby (Sulzer - LORR, ovalny tvar),
- kycCelni jamka necementovana s poréznim povrchem s nastfikem
hydroxyapatitu a kotvicimi otvory pro Srouby (Walter Oval).

Pfi vyrobé cementovanych femoralnich dfikd jsou pouzivany predevSim
nerezavéjici oceli, pfipadné kobaltove slitiny. Necementované kycCelni dfiky jsou
naopak prevazné vyrabény ze slitin titanu, pfipadné slitin kobaltu, a obecné jsou
opatfeny poréznim povrchem v celé délce nebo pouze v proximalni (horni) Casti.
Cementované kycCelni jamky a kontaktni vloZzky necementovanych kycelnich jamek
jsou vyrabény z nizkotlakého vysokomolekularniho polyetylénu (UHMWPE
s obchodnim oznaenim Chirulen, Polyethylen-Marathon, Sulene-PMMA apod.) a
pro kovove plasté necementovanych kycCelnich jamek je téméf vyhradné pouzivana
slitina titanu s aplikaci poréznich povrchu. V poslednim desetileti se zacinaji pouzivat
téz kyCelni jamky s kovovou kontaktni vloZzkou (parovani kov - kov) a jamky vyrabéné
ze slitiny kobaltu a "sandwichové" jamky s keramickou vloZzkou (parovani keramika -
keramika). Zfidka jsou pouzivany kyc€elni jamky celokeramické. Samostatnou slozkou
nahrady kyc€elniho kloubu jsou kycelni hlavice, které se prevazné vyrabéji
s prumérem koule 28 a 32 mm, nékteré pak 22 mm. Pouzity material je pfedevsim
keramika (Al,Os3, ZrO,), dale pak slitina kobaltu a nerezavéjici ocel. Méné se pouziva
slitina titanu, ktera musi byt opatfena povlakem proti nadmérnému otéru, napf.
keramizovanym uhlikem (provadi se plasmovou technikou) uvadénym pod nazvy
Carbon Inert, Diamond Like Carbon (DLC) ¢i Carbon Ceramic (52).
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9. Zaver

Implantace totalnich nahrad (totalnich endoprotéz - TEP) je jednou
z nejpfevratnéjSich  1éCebnych metod povaleCné mediciny. Pacienti s tézce
degenerativné zménénymi kyCelnimi, kolennimi a hlezennimi klouby jsou vyrazné
handicapovani pfi lokomoci a trvalé bolesti zpusobuji ijejich duSevni stradani.
Nahrada devastovaného kloubu endoprotézou (implantatem) vede k ustupu bolesti a
navratu funkce (ve smyslu pohybu kloubu i nosnosti kon€etiny). Invalidni pacient se
nezfidka vraci do puvodniho zaméstnani, €asto i fyzicky velmi naro¢ného.

Stale vyS8Si pozadavky kladené na implantaty kycelniho kloubu, snaha o jejich
optimalni funkci a dosazeni maximalni Zivotnosti vedly ke zkouskam rdznych
materialt pro tyto ucely - kovu, plastickych hmot a keramiky (Al,O3, ZrO,). Pfi daném
dynamickém a mechanickém zatizeni, s poétem cykli fadové 10°-107 za rok
(odpovidajici poctu krokd za rok), musi mit tyto materialy vétSinou vyssSi pevnostni
vlastnosti nez pavodni kost. To ztoho ddvodu, Ze dané specifické podminky
neumoziuji u implantatu zvolit takovou optimalni konstrukci, ktera by odpovidala
konstrukci pfirozeného kloubu, jez byla dosazena dlouhym pfirozenym vyvojem.
Nasledkem vysSiho modulu pruznosti je ituhost implantatu jako celku vysSi nez
u puvodni kosti, coz se nepfiznivé projevuje pfi razovém zatizeni. V kazdém
materialu, tedy i v zivé kosti, vznikaji pfi dlouhodobém proménném zatizeni pod mezi
pevnosti latentni poruchy, které za urgitych podminek mohou zpGsobit lom. Ziva kost
ma vSak schopnost regenerace svych mechanickych vlastnosti, takze drobné
mikrotrhlinky se zaceli a srostou. Tuto vlastnost vS8ak nemaji nezivé materialy, jejich
mechanické vlastnosti se snizuji nebo v optimalnim pfipadé zustavaji zachovany.
Tento jev je oznaCovan jako unava materialu. Navic neziva hmota v téle je napadana
i pusobenim okolni tkané a koroduje.

Stabilni implantaty kyc€elniho kloubu jsou vystaveny opakovanému
vysokému namahani, danému hmotnosti pacienta a pfenasenych bfemen, a velmi
vysokému poétu zatéZovacich cykld (~ 10°-107 cyklu za rok, odpovidajici poétu krok
bez a s bfemenem za rok). Velikost plsobicich sil a jejich Cetnost nelze presné zjistit.
Kromé toho i napétové podminky se u jednotlivych pacientt v pribéhu doby méni, .
i v prubéhu dlouhodobé funkce endoprotézy. Proto implantaty a jejich spojeni s kosti
dimenzujeme na teoreticky vysokou Zivotnost s maximalni bezpecCnosti. Tyto
podminky konstrukce TEP jsou omezeny vlastnostmi pouzitych materiald. Proto
spolehlivost a zivotnost TEP zavisi na pouziti materiall s vhodnymi mechanickymi
vlastnostmi. Pouzity material musi splfovat i poZadavky biokompatibility a musi byt
cenové dostupny. Nejvice pouzivanymi materialy jsou slitiny kovu (ocel, titanové
slitiny apod.). Slitiny maji vétSinou ustalené chemické sloZzeni a vyvoj se nyni
soustifeduje na technologii jejich zpracovani. Kromé kovl a jejich slitin se pouzivaji
plasty (polyethylen) a nékteré kompozitni materialy, které zachovavaji vyhody plastu
pfi zvySeni mechanickych vlastnosti. V poslednich letech jsou to pfedevSim
keramické materialy. ZvySeni jejich pevnosti pfi tahovém namahani a CasteCné
snizeni kifehkosti umoznilo vyuzit jejich vynikajici tribologické vlastnosti a vynikajici
biokompatibilitu (snasenlivost v lidském téle). Stale jesté ve stadiu pokusu, pres
vyznacné soucCasné vysledky, je pouziti keramickych material(, které stimuluji rust
kostni tkané ve svém okoli. V posledni dobé se pouzivaji implantaty s egalizaci dfiku
tryskanim korundového prasku, ktera umoznuje osteointegraci kontaktni osteogenezi
a vrust nové tvofené kostni tkané do mikroskopickych nerovnosti povrchu implantatu
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nebo implantaty potazené vrstvou hydroxyapatitu ve funkci prekursoru kostniho,
jehoz ukolem je zajistit pevné kostni spojeni s vlastni endoprotézou. Podobnou
Upravu maiji i acetabularni komponenty vyrobené ze slitin titanu v pfipadé nahrad
kyCelniho kloubu a femoralni komponenta a kotvici deska tibialni komponenty
v pfipadé nahrad kolenniho kloubu. Pro aplikace s kostnim cementem se dosud
nepodafilo najit vhodnou nahradu za kostni cement, ktery je nejslabsSim mistem
implantace TEP. Zde by bylo tfeba najit hmotu s vySSi pevnosti, ale také s vétsi
poddajnosti pro ucinné tlumeni razu pfi zachovani vSech vyhod, které jsou na
pouzivany polymetylmetakrylat kladeny.
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10. SOUHRN

Tato prace se zabyva problematikou kostnich nahrad. Jejim cilem je seznamit
se s biomechanikou kostnich nahrad, jednotlivymi materialy a jejich vyhodami a
nevyhodami. Prace rovnéz porovnava jednotlivé materialy mezi sebou.

Prace je rozdélena na dvé Casti: v teoretické Casti se vénuji charakteristice
pojiv, biomechanice pojiv i umélych kostnich nahrad a divodim, pro¢ jsou tyto
materialy potfebny, v praktické Casti se zamérfuji na historii aloartroplastiky, na typy
nahrad ve vztahu k pfijemci a rozdéleni implantatl na zivé a nezivé. Na zavér
seznamuiji ¢tenare s vyrobci téchto implantata.
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13. Priloha
Produkty firmy Beznoska (53)

Necementovany dfik TEP ky¢elniho kloubu - typ SF
2. generace necementovaného dfiku vhodna pro biologicky mladsi pacienty

Tento implantat, ktery dodavame na trh od r. 1997, je urCen pro pacienty s
dobrou vitalitou a pfedpokladem dobré integrace implantatu s kostni tkani.

Necementovana jamka TEP ky¢elniho kloubu - typ SF
2. generace necementované jamky kycelniho kloubu.

Spolu s dfikem typ SF a hlavici (kovovou ¢€i keramickou) tvofi Uplnou sestavu
necementované totalni nahrady ky€elniho kloubu uréené pro biologicky mladsi
pacienty.
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Cementovana jamka TEP ky€elniho kloubu - typ 02
Nova cementovana jamka s centralizéry

Od roku 2002 je v nabidce firmy BEZNOSKA cementovana jamka s
centralizéry z PMMA - typ 02. Centralizéry zabezpecuji rovhomérnou vrstvu kostniho
cementu, ¢imz se zlepsi stabilita systému jamka - cement - kost.

Cementovany diik TEP ky¢€elniho kloubu - typ CSC
Moderni cementovany dfik s centralizérem

Na zakladé ftficetiletych zkuSenosti a v souladu s novymi trendy v ortopedii
uvedla v roce 2003 firma BEZNOSKA na trh moderni cementovany dfik - typ CSC s
centralizérem.
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Totalni nahrada kolenniho kloubu typ SVL/RP
Totalni nahrada kolenniho kloubu s rotaénim platem

Nahrada kolenniho kloubu typ SVL/RP byla konstruovana na zakladé
nejmodernéjSich poznatkl a sou€asnych zkuSenosti s timto typem kolennich nahrad.
Umoznuje jednoduchou a dokonalou fixaci implantatu pfi minimalni kostni resekci.
Optimalizace tvaru kloubnich povrchl zajistuje maximalni rozsah pohybu, pfi dobré
funkCni stabilité a minimalnim riziku otéru polyetylénu (PE). Sortiment dodavanych
velikosti, vzdy v provedeni pravém a levém pro kazdou z nich, dovoluje pokryt
plynule celou potfebnou velikostni Skalu a v kombinaci s PE vloZzkami rizné tloustky
vyresSit prakticky vSechny situace, které se mohou vyskytnout pfi primoimplantaci
nahrady kolenniho kloubu.

Totalni nahrada kolenniho kloubu typ CMS
Anatomicka stiStena nahrada s vnitini rotaci
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Anatomicka stiSténa nahrada s vnitini rotaci.
TNKK typ CMS je uréena zejména pro:
pacienty s deformacnimi zménami a tézkou instabilitou kolenniho kloubu
pacienty s kostnimi nadory v oblasti kolene nebo s velkymi kostnimi defekty
jiného pavodu

Vzhledem k vysSi stabilité nahrady ji Ize s vyhodou pouzit v individualnim provedeni
u mladSich pacientd.

Produkty firmy Johnson & Johnson (54)

Kolenni kloub

LCS® Complete™

—
NG

Systém LCS® Complete™ je prvnim feSenim, které zavedlo koncepci rotace
tibialniho plata napodobuijici pfirozeny tibio-femoralni pohyb. Kongruentni kloubni
plochy, které jsou soucasti konstrukéniho feSeni systému LCS® Complete™,
poskytuji maximalni kontaktni plochu a minimalizuji tak kontaktni stres polyetylénu,
¢imz snizuji otér.

Vysledkem konstrukéniho FeSeni rotaCniho plata LCS® Complete™ je
jednosmeérny typ pohybu. Timto pohybem dochazi k vytvrzeni horni a spodni plochy
polyetylénoveé viozky a tim dochazi k vyraznému omezeni jejiho otéru. Jednosmérny
typ pohybu typicky pro rotacni plato DePuy sniZuje ve srovnani s fixnim platem otér o
94%.
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Sigma® fixni

Totalni nahrady kolenniho kloubu se dnes provadéji u fady pacientl
rozdilného véku, s rdznymi patologickymi zménami a anatomickymi odchylkami.
Neexistuje univerzalni feSeni pro vSechna kolena, a proto musi byt operatér
pfipraven na situaci vyzadujici jak zachovani tak nahradu zadniho zkfizeného vazu.
Excize zadniho zkfizeného vazu je indikovana u pacientd s tézkymi deformitami,
tézkou flekéni kontrakturou a u vétSiny reviznich operaci. U vétSiny primarnich
operaci a relativné jednoduchych reviznich operaci |ze zadni zkfizeny vaz zachovat.
Pfi zachovani vazu je tfeba se presvédcit o jeho adekvatnim napéti ve flexi.

Kolenni systém Sigma® je vynikajicim pfikladem kombinace provéreného
designu a modernich materiall. Design endoprotézy je zaloZzen na klinicky UspéSném
systému P.F.C.® Total Knee System, ktery byl na trh uveden v roce 1984, a pod
znackou Sigma® pokracuje v inovacich zalozenych na klinickych vysledcich.

Sigma® systém totalni nahrady kolenniho kloubu byl vyvinut jako variabilni
systém umoznujici béhem operace prechod od nahrady zachovavajici zadni zkfizeny
vaz k nahradé vyzZadujici jeho excizi. Hlavnim rozdilem mezi obéma typy protéz je
vyvysSeni stfedni ¢asti tibialni polyetylénové viozky pouzivané pfi nahradach s excizi
zadniho zkfizeného vazu. Jeji centralni Cast se svym tvarem podoba interkondylické
eminenci a zapada do odpovidajiciho zafezu ve femoralni komponenté, ¢imz je
kompenzovana stabilizujici funkce zadniho zkfizeného vazu.

Sada nastroju SPECIALIST® 2 byla vyvinuta tak, aby umoznovala dokonalé

opracovani kosti a souCasné vyhovovala vétSiné operacnich postupu véetné
nepfedvidatelnych situaci.
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Sigma® rotacni pro vysokou flexi

Do kolenniho systému Sigma® byl v roce 2000 integrovan design rotacni
platformy LCS®. Systém Sigma® RP tak spojuje v jednom systému pohyblivou i fixni
endoprotézu. Umozniuje zvysSit rotaci kolenniho kloubu a tedy i pfirozenéjsi funkci
kolene.

Otér polyetylénu je jednou z primarnich pfi€in reviznich operaci. Kongruentni
sty€né plochy rotacni platformy maximalizuji kontaktni plochu a minimalizuji kontaktni
stres polyetylénu a zajistuji tak dlouhodobé preziti implantatu. Jednosmérnym typem
pohybu typickym pro rotaCni plato dochazi k wvytvrzeni a zesileni povrchu
polyetylénové viozky a k redukci otéru. Vysledkem je 94% snizeni otéru pro systém
Sigma® s rotacnim platem v porovnani s otérem fixniho plata.

Sigma® RP je k dispozici ve varianté zachovavajici zadni zkfizeny vaz a
nahrazujici zadni zkfizeny vaz a operatéfi tak maji Siroké moznosti pouziti pfi
riznych klinickych indikacich. Instrumentaria SPECIALIST® jsou integrovanou sadou
nastroju, ktera byla navrzena tak, aby umoznila dosahnout presné resekce kosti a
bylo ji mozné pouzit pfi vétsiné operacnich technik i v nepfedvidanych situacich.
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