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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva problematikou totalni endoprotézy kolenniho kloubu. Popisuje
historicky vyvoj zhlediska konstrukénich typi a materiald pouzivanych k vyrobe.
Charakterizuje jednotlivé materidly se zaméfenim na mechanické vlastnosti. V praci je
provedena deformacné napétfova analyza metodou konecnych prvkid s pouzitim softwaru
ANSYS v ramci vysetieni pticin selhani TEP.
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Endoprotéza, kolenni kloub, napétova analyza, keramicka nahrada

Abstract

The Bachelor thesis deals with total knee arthroplasty. Describes the historical development
from the view of the structural types and materials used in manufacturing. It characterizes
various materials, focusing on mechanical properties. The thesis involves strain - stress
analysis by finite element method using ANSYS software in the examination of the causes of
knee joint replacement failure.
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1 Uvod

Pohyb je jednou ze samoziejmych soucasti nasich zivotd. Bohuzel v pribéhu naseho
byti se témer vzdy setkdvame sjeho omezenim ¢ komplikacemi. Lidské télo se sklada
z Castim, které podléhaji degenerativnim procesim, at’ uz vlivem starnuti, onemocnéni nebo
opotiebenim. Na tyto procesy muze mit vliv fada faktord, které je mohou urychlit ¢i zpomalit.
Mnoho lidi je vSak nebere na védomi nebo jim nepiiklada na dilezitosti.

K nejvice namahanym c¢astem a tudiz i1 ¢asto nachylnym k opotfebeni patii bezesporu
kloubni spojeni. Nejenom ze zajiStuji pohyb vétSinou ve vSech tfech smérech, ale prenaseji
silové ptusobeni, musi byt schopny tlumit a snaset dynamické razy vyvolané napiiklad prostou
chizi ze schodi nebo béhem. Pravdépodobné nejvytizenéjsim kloubem z hlediska vyse
uvedenych faktort je kloub kolenni. Koleno je kazdym dnem vystavovano namahani, které
mnohdy prekracuje hodnoty odpovidajici tize lidského téla [1]. Nemluvé o aktivnim zplisobu
zivota ¢i dlouhodobém provozovani sportovni Cinnosti. Faktord, které vytvareji nepfiznivé
podminky nebo nadmérné silové zatizeni je cela fada. Muze se napftiklad jednat o obezitu,
pracovni cCinnost, ktera pusobi dlouhotrvajici nadmérnou zatéz, anebo pohyb, jez nuti
vychyleni kloubu k meznim pozicim. Ze stejnych divodi mize mit negativni ucinek i
sportovni aktivita. Existuji sportovni odvétvi, kde dochazi k extrémnim podminkam
z hlediska namahani na pohybovy aparat jako takovy. Samoziejmé degenerativni procesy
nemusi byt spojeny jen s nepfiméfenym zatézovanim, ale rovnéz kloubni onemocnéni
zapricinujici napfiklad zménu struktury, ztenceni a tim rozpad kloubni chrupavky, ktera
vyznamnym zpusobem ovliviiuje funkci kloubt v lidském téle. Nasledky degenerace
kolenniho kloubu jsou velmi nepfijemné. Jsou spojené se znacnou bolesti pfi pohybu,
v dalSich stadiich nasleduji 1 bolesti klidové. Komplikace zahrnujici bolestivost, vedou ke
snaze omezeni aktivniho pohybu, dale pak nutnosti pouzivani podpurnych prostiedkd jako
jsou hole ¢i berle. Coz pfinasi znaéné omezeni v ,normalnich® kazdodennich situacich a
¢innostech. Moznost omezeni pracovni schopnosti a naruseni celkové spolecensko-kulturni
aktivity sebou jisté nese i potize psychického charakteru.

Pokud selzou vSechny konzervativni metody 1éCeni, je nutno pfikrocit k aloplastice —
nahrazeni kloubnich ploch cizim materidlem. Aloplastika kolenniho kloubu je v dne$ni dobé
na velmi vysoké urovni, jak z hlediska technologie pouzivanych materiala a konstrukce, tak
z hlediska dlouholetych zkuSenosti. Vyvoj kolennich protéz ma za sebou vice nez 130 letou
historii a proto se jednd o feSeni velmi spolehlivé a efektivni, které nabizi navraceni
bezbolestného pohybu na vice nez 10 let. Také kritéria vhodnosti implantace nejsou nijak
vyrazné omezena. Jednotlivé konstrukcni typy dokazi pokryt rizna stadia poskozeni Ci
nestability kolena. I pfes slibné vysledky a pomérmé vysoké procento preziti kolennich
nahrad, je stale mnoho prostoru pro dalsi vyvo;j.
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2 Popis problémové situace

Problematika aloplastiky kolenniho kloubu je komplexni zélezitosti, ktera spojuje nékolik
védnich oborti. Refeni problémd s nahrazovanim kloubnich spojeni kolenniho kloubu
vyzaduje znalosti z oblasti mediciny, jako je anatomie lidského téla, reakce materialu na zivou
tkan a operacni techniku. Dale pak znalosti ztechnickych odvétvi. Je potifeba vyuzivat
poznatkil z oblasti materialového inZenyrstvi, které jsou zakladnim ptedpokladem k volbé
spravného materialu a jeho nasledného chovani v proménlivych podminkach, s tim souvisejici
technologie vyroby jednotlivych materiald a zpasobu jejich zpracovani. Zasadni vyznam ma
samotna konstrukce komponent, ktera musi byt volena s ohledem na kinematické a
mechanické poméry v kolennim kloubu. Proces vyvoje endoprotéz se samoziejmé neobejde
bez série komplexnich testl, které ovéruji funk¢nost a zivotnost nahrady.

Lidskeé télo a lidské klouby prosly vyvojem miliont let, za tuto dobu se piizptuisobovaly
lidskému pohybu a vSem externim i vnitinim vlivim. Kolenni kloub je nejslozitéjsim
kloubnim spojenim lidského téla [20]. Jednd se o témét dokonalé ustroji, které umoziuje
pohyb a je schopno prenaset zatizeni po vétsinu lidského zivota. I pfes znacny technologicky
pokrok ve vSech vySe zminénych odvétvich je stale nemozné dohnat evoluci a nahradit kloub
kolenni endoprotézou, ktera by dosahovala shodné kvality, zejména pokud se jedna o
Zivotnost.

10
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3 Cil bakalaiské prace

Cilem bakalarské prace je provést reSersni studii a na jejim zakladé vytvoftit prehled vyvoje
totalni endoprotézy kolenniho kloubu, z hlediska typti a pouzitych materiald. Soucasti
bakalarské prace bude feSeni dil¢iho biomechanického problému totalni endoprotézy
kolenniho kloubu pro rtizné stupné modelovani.

11
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4 ReSerse dostupné literatury
Autofi: BEZNOSKA, S. — CECH, O. - LOBL, K.
Ume¢lé nahrady lidskych kloubt, Biomechanické, materialové a technologické aspekty [1]

Kniha s nazvem Umélé lidské klouby, Biomechanické, materidlové a technologické aspekty
[1], ktera podrobné rozebira v§echny nahrady velkych lidskych kloubt, pfedevs§im z hlediska
technického. Popisuje problematiku biomechaniky kloubnich sektord, problematiku
pouzivanych materialti z hlediska typua, chemického slozeni, vyroby, mechanickych vlastnosti,
vzajemné reakce mezi implantitem a tkani. Dale se soustfeduje na tribologické aspekty a
faktory majici vliv na zivotnost kloubni nahrad. Jedna se také o publikaci komplexné mapujici
historii kloubnich nahrad.

Autofi: RYBKA, V.- LANDOR, I.
Historie nahrad kolenniho kloubu [2]

Clanek zabyvajici se podrobnou historii nahrad kolenniho kloubu. Z hlediska historického
vyvoje uvadi jednotlivé typy kolennich endoprotéz, jejich charakteristické rysy, vyhody a
nevyhody indikace, vyznamné autory, ktefi se podileli na jejich vzniku.  Pficiny
technologického a konstrukéniho vyvoje spojené s feSenim problému biomechanickych
aspekti kolenniho kloubu. V neposledni fadé piinasi ucelené rozdé€leni kolennich nahrad a
materialy pouzivané k jejich vyrobé.

Autofi: PAVLANSKY, R. - SLAVIK, M.
K otdzce aloplastiky kolenniho kloubu [3]

Autofti sdéluji prvni zkuSenosti s aloplastikou kolenniho kloubu na na§em tzemi. Konkrétné
model zavésného typu podle Shierse. Hodnoti vysledky operativnich vykont u péti pacientu.
U prvnich dvou operace konci netspéchem, zbyli 3 nemocni po opusténi kliniky vykazuji
dobré pohybové schopnosti bez pocitu bolesti. Stati shrnujici vysledky téchto zkusSenosti,
pfedchazi uvedeni do problematiky aloplastiky kolena, nastinéni historického vyvoje a
pfedevSim srovnani Sheirsova modelu s dalSimi typy zavésnych endoprotéz z hlediska
konstrukce a vhodnosti aplikace, napt. modelu GUEPAR nebo néhrady podle Walldiuse.

Autofi: DUNGL, P. - PAVLANSKY, R. - PODSKUBKA, A.

Nase zkuSenosti s aloplastikou kolenniho kloubu [4]

12
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Text se zaméfuje komplexné na problematiku néhrad kolenniho kloubu. V tvodu se vénuje
v rozdéleni nahrad kolena, zohlednujici konstrukéni feSeni, pouzivané materialy a zakladni
podminky k aplikaci jednotlivych skupin. Autofi ptinaseji nasledujici rozdé€leni: 1. zavésné, 2.
kondylarni, 3. fyziologické zavésné. Dale publikuji prehledny soubor vysledkt operaci u 6
pacientt.

Autofi: BOZDECH, Z. — STRYHAL, J.
Prvni zkuSenosti s totalnimi protézami kolena [5]

Autofi ¢lanku rozebiraji rozdily mezi aloplastikami kloubu kycelniho a kloubu kolenniho
z hlediska rozdilnosti anatomické a biomechanické skladby. Uvadéji prehled ve svéte
nejcastéji pouzivanych typa kolennich nahrad a jejich vyhody ¢i nevyhody k aplikaci raznych
charakterti a miry deformit kolena. Ptinaseji poznatky a zkuSenosti s riznymi typy kolennich
nahrad, které byly zavedeny 34 pacientim na Brnénské klinice od roku 1974.

Autofi: RYBKA, V. - VAVRIK, P.
ZkuSenosti s anatomickou totdalni nahradou kolenniho kloubu podle Townley [6]

Clanek piinasi podrobnou charakteristiku nahrady podle Townley. Rozebira konstruké&ni
feSeni z hlediska tvari komponent, materialt pouzitych k vyrobé a rozdéleni do velikostnich
skupin. Déle uvadi vhodnosti pouziti implantatu v zavislosti na druhu poskozeni nebo nemoci
kolena a zpusob operaéni techniky. Zmiriuje jednotlivé pooperacni cviceni zajistujici dobrou
rehabilitaéni péci. Autofi v textu rozebiraji a hodnoti soubor 21 nemocnym, kterym byl
zaveden zminény model nahrady. Ve svém hodnoceni zohlediuji néasledujici faktory
ovliviyjici predevs§im pohybovou samostatnost: bolestivost, celkovy rozsah pohybu, chtize po
roving, vystup do schodl a stabilitu kloubu.

Autor: SHIERS, L.P.G.
Arthtroplasty of the Knee, Premliminary Report of a New Method

Autor ve své zpraveé sdéluje novy pristup k aloplastice kolenniho kloubu, ktery predstavuje
zavrseni pétileté prace navrhu a vyroby modelu endoprotézy. Pfedmétem sdéleni je predevsim
popis samotné endoprotézy z hlediska typu konstrukce a pouzitého materidlu, technika
operace a zhodnoceni dvou pacientt, ktefi podstoupili operativni vykon zavedeni implantatu,
po uplynuti vice nez roku. Autor také zminuje kratkou historii aloplastiky.

Autofi: GOODFELLOW, J.W. — KERSHAW, C.J. - D’A BENSON, M. K. — O’CONNOR,
JJ.

The Oxford Knee for Unicompartmental Osteoarthritis [7]

13
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Autofi ¢lanku popisuji konstrukci a princip tzv. meniskového kolena. Dale vhodny operacni
postup pii implantaci. Hlavnim tcelem textu je vyhodnoceni vysledkt operaci u prvnich 103
pacientt, kterym byla zavedena unikondylarni endoprotéza uvedeného typu. 96% pacientt, u
kterych nedoslo zédhy ke komplikacim, bylo zbaveno bolesti. Ke zlepSeni stability doslo
témet u vSech operovanych.

Autofi: VALESOVA, M. - TRNAVSKY, K. - RYBKA, P. - VAVRIK, K. - LANDOR, 1.
Anatomicka nahrada kolenniho kloubu Motorlet u nemocnych s revmatickymi chorobami [8]

Obsahem ¢&lanku je nastinéni pfi¢in vzniku prvni anatomické nahrady v CSSR. Dale je
uvedeno podrobné vyhodnoceni u 25 nemocnych, pfi niz bylo pouzito nahrady Motorlet.
K posouzeni vysledki bylo pouzito jednotného dotazniku, ktery byl vypracovan v ramci
projektu Evropské ligy proti revmatismu (EULAR) a Evropské revmatochirurgické
spolecnosti (ERASS). Data byly sesbirany na zakladé predopera¢niho 1 poopera¢niho
vySetteni.

Autofi: DENK, F. — VAVRIK, P. -RYBKA, V.
Konstrukce, vyroba a vyvoj kondyldrni ndhrady kolenniho kloubu ,,Motorlet “ [9]

Text charakterizuje vyrobce kolenni nahrady Walter-Motorlet. Dale piinasi podrobny rozbor
jednotlivych casti endoprotézy. Zamétuje se na konstruk¢ni rysy vSech slozek a porovnava je
s konkurencnimi nadhradami vyrobenymi v zahrani¢i. Neopomiji ani technologické postupy,
které byly pouzity k vyrobé implantatu. Clanek také piinasi metody aplikované pii testovani a
kontrole vyrobku, mezi které patfi ovéfeni mechanickych vlastnosti a sterility. Autofi uvadeji,
ze parametry dosazené testovanim jsou srovnatelné a v nékterych parametrech dokonce
prevysuji Spickové zahrani¢ni endoprotézy.

Autofi: VAVRIK, P. - LANDOR, I. - TOMAIDES, J. - POPELKA, S.
Stirednédobé vysledky u ndahrad kolenniho kloubu Medin Modular [17]

Clanek kratce piedstavuje historii vyvoje, konstrukéni feseni, pouzité materialy endoprotézy
kolenniho kloubu Medin Modular. Pfedev§im je zaméfen na podrobné vyhodnoceni
sttednédobych vysledkl u pacientt, kterym byl tento typ nahrady implantovan mezi lety 1999
— 2003. Zhodnoceni probéhlo v roce 2008 a soubor zahrnoval 206 zavedenych implantatd u
196 nemocnych. K vyhodnoceni byl pouzit mezinarodné platny dotaznik a vytvorena kiivka
preziti podle Kaplana-Meiera pro vSechny sledované implantaty a také pro implantaty, u nichz
se vyskytlo uvolnéni pouze z aseptickych pficin.

Autofi: VAVRIK, P. - LANDOR, L. — DENK, F.

14
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Klinické zhodnoceni pouziti keramické femordlni komponenty v konstrukci nahrady kolenniho
kloubu [13]

Autofi ¢lanku piinaseji nastinéni problematiky vzniku polyetylenového otéru, ktery vznika
vzajemnym tfenim kontaktnich ploch jednotlivych komponent endoprotézy kolenniho kloubu.
Dale uvadeji, ze jednim z feSeni, které vede ke zmenseni mnozstvi produktil tfeni, je pouziti
keramickych materiald k vyrobé femoralni komponenty. Hlavnim obsahem clanku je
vyhodnoceni klinickych zkousek totalni endoprotézy kolenniho kloubu konstrukéné shodného
s modelem Medin Modular, jehoz femoralni komponenta je vyrobena z keramického
materialu. Zhodnoceny soubor zahrnoval 20 implantatd, pouzit byl standardni dotaznik a
vytvorena ktivka preziti, ktera byla srovnana s zivotnosti endoprotézy Medin Modular
s femoralni komponentou vyrobenou z kobaltové slitiny.

[27] Autofi: FARRAR, M.J. - NEWMAN, R.J. - MAWHINNEY, R.R.

Computed Tomography Scan Scout Film for Measurement of Femoral Axis in Knee
Replacement, [27]

Text se zabyva srovnanim metod méfeni thlu stehenni kosti, ktery se provadi pifi planovani
aplikace endoprotézy kolene a je jednim z faktora ovliviiyjici idealni odstranéni kosti a tim
zivotnosti implantatu. Uvadi dva zplGsoby méfeni, jednim znich je méfeni pomoci
rentgenovych snimku, které vSak podle autort kvili svym velkym rozméram dosahuji Spatné
kvality, navic jsou spojeny s vysokou radiacni zatézi pro pacienta. Druhym zpusobem je
vyuziti technologie CT, diky niz jsou pofizené snimky zaznamenany v digitalni kvalité¢ a
pacient je vystaven radiaci v niz8i mife. Autofi taktéz srovnavaji ekonomické aspekty. Metoda
za pouziti CT technologie ma vyssi rezijni naklady ale je uspornéjsi z hlediska materialu a
pracovnika.

Autofi: NECHTNEBL, L. - MOSTER, R. - TOMAS, T.
Navigovand unikompartmentalni ndhrada kolenniho kloubu [22]

Clanek ptedklada problematiku unikompartmentalni kolenniho kloubu, uvadi jeji vyhody a
nevyhody v porovnani s endoprotézou nahrazujici oba kompartmenty. Dale se zamétuje na
indikaci tohoto typu implantatu, rozd€luje a popisuje zakladni navigacni techniky pouzivané
pii operacich nahrazovani kolennich kloubti. Pfedmétem ¢lanku je pfedevs§im vyhodnoceni 20
unikompartmentalnich kolennich nahrad za pouziti kinematické navigace, které byly
implantovany dvaceti pacientim.
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S Anatomické a biomechanické poznamky

rovina

.. o7 . . roviny ST
V anatomii slouzi pro orientaci v prostoru a sagitaini ) Mg
popisu jednotlivych ¢asti terminy vychazejici se T
, , /o , , v Sy |/ !
zakladniho postaveni téla. Zakladni polohou téla V/ ;
. v ’ . I e . s | roviny
je vzpfimeny stoj shornimi koncetinami / ‘ ,, | fronthit
spusténymi podél téla s dlanémi obracenymi ( s T~ —
| ) .
doptedu [15]. (
i/ RS
; ’ 7
5.1 Zakladni oznaceni rovin téla / Z\M 4
P ) X
Rovina medidnni pili télo na dvé zrcadlové /Ny
poloviny, je svisla a jde zptedu dozadu. VSechny -
ostatni roviny stouto rovinou rovnobézné se transverzsint

oznacuji jako sagitdalni. Roviny frontdlni jsou . 571 74kladni roviny [15]

svislé a kolmé na rovinu medidnni a roviny

sagitalni. Horizontalni roviny, probihajici t€lem napii¢ se nazyvaji roviny transversdlni a jsou
kolmé na roviny medianni, sagitalni i frontalni [15].

5.2 Zakladni oznaceni sméru

Na trupu se pouziva nasledujicich smért:
kranialni — smérem k hlaveé, kauddlni — smérem k dolnimu konci téla, superior — horni,
inferior — dolni, posterior — zadni, anterior — ptedni, dorzdlni — zadni, ventralni — piedni,
medidlni — vnitini (blize stfedni roving), laterdlni — vn&jsi (lezici dale od medianni roviny),
dexter — pravy, sinister — levy, superficidalni — povrchovy, profundus — hluboky [15].

OznacCeni sméra na koncetinach:
proximdlni — blize ktrupu, distdlni — vzdéalenéj§i od trupu (smérem k volnému konci
koncetiny), superior — horni, inferior — dolni [15].

Na predlokti se uziva téchto sméra:
ulnarni — vnitini (blize ke kosti loketni), radidlni — vné&jsi (blize ke kosti vieteni), palmdarni —
dlafiovy (smérem do dlan€), dorzdlni — hibetni (smérem do hibetu ruky) [15].

Na bérci a noze:

tibialni — vnitini (blize ke kosti holeni), fibuldrni — vné&jsi (blize ke kosti lytkové), plantdarni —
chodidlovy (smérem k ploSce nohy) [15].
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superior

anterior

inferior posterior

Obr. 5.2 Oznaceni sméru téla v jiné poloze nez stoji [19]

distalni proximaini

proximaini
superior

. proximalni

distaini proximalni

Obr. 5.3 Oznaceni smérii na koncetinach  Obr. 5.4 Oznaceni hlavni smérii téla [19]
[19]

lateralni lateralni . medidini
Semmm : medialni v
oo Py o= i
ialni fibularni tibialni
radialni ilnEns

Obr.v 5t6voznacem smérit na horni Obr. 5.5 oznaceni sméri na dolni koncetiné
koncetiné [19] [19]
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5.3 Zakladni oznaceni charakterizujici pohyb jednotlivych struktur

Flexe — ohnuti, ohybani (zmenSovani uhlu kloubu, ktery se méni ze zakladni
anatomické polohy), extenze — vzrist thlu kloubu (pohyb smeéfujici zpét k zakladni
anatomické poloze téla napfimenim), hyperextenze — extenze za fyziologickou hranici,
addukce — pritazeni (pohyb k medianni roviné téla), abdukce — odtazeni (pohyb od medianni
roviny téla), rotace — otaCivy pohyb kolem podélné osy [15].

5.4 Anatomie kolenniho kloubu

Kolenni kloub se fadi mezi tzv. velké kloubni aparaty lidského téla. Z hlediska
anatomického se jedna o kloub nejslozit€jsi. Je slozen z fady prvka plnicich svou specifickou
funkci. Je tvofen artikulaci tfech kosti femuru, tibie a pately dale se na jeho stavbé podili
kloubni pouzdro, menisky, vazy a svaly [20].

Tvar sty¢nych kloubnich ploch je jednim z faktor rozhodujicim o kinematice a
stabilité celého kloubu. Z pohledu predniho jsou kondyly femuru oblé, pii bocnim pohledu se
jejich zakiiveni smérem dozadu zvétSuje. Zaktiveni neodpovida plocham tibie, nebot’ je vétsi
a proto vyznamna Cast stykové plochy je tvotfena s menisky [20].

Menisky se rovnéz podileji na stabilité kloubti, plni funkci lubrikacni a jsou schopny
tlumit razy. Menisky jsou tvofeny vazivovou chrupavkou, maji srpovity tvar, ktery se pfi
pohybu méni zvétSenim zaktiveni. Na vnéjsSim obvodu jsou vys§i a upnuty ke kloubnimu
pouzdru, na obvodu vnitinim jsou pak velmi tenké. Lisi se velikosti, medialni meniskus je
vétsi nez lateralni [19] [20].

Nejvétsi meérou ovliviujici stabilitu kolena a tim jeho dobrou funkcnost jsou tzv.
stabilizatory, které mizeme rozdélit na pasivni a aktivni. Mezi pasivni patfi vySe zminéné
menisky a pfedev§im vazy. NejvyznamnéjSimi jsou vazy postranni, které stabilizuji koleno ve
sméru lateralnim a medidlnim a vazy zktizené. Predni zkiizeny vaz primarné stabilizuje
posuv, rotaci a hyperextenzi tibie. Zadni zkfizeny vaz je stabilizatorem posunu tibie ve sméru
dorzalnim. Aktivnimi stabilizatory jsou kolem kloubni svaly a jejich upony [20].
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1 zadni zk¥izeny vaz

2 laterdlni kondyl femuru
3 medidlni meniskus

4 vnitini postranni vaz
5 medialni kondyl tibie
6 tibie (kost holeni)

7 fibula (kost lytkova)
8 pricny vaz genus

9 laterdalni meniskus
10 zevni postrannit vaz
11 lateralni kondyl

12 predni zk¥Fizeny vaz

Obr. 5.7 Pravé koleno — pohled zepredu [35]

1 predni zkriZzeny vaz

2 vnitini postrannt vaz

3 medidlni meniskus

4 synovidlni membrana

5 kloubni plocha tibie (mediclini)
6 kloubni pouzdro

7 zadni zk¥Fizeny vaz

8 patelarni vaz

9 kloubni plocha tibie (laterdini)
10 laterdlni meniskus

Obr. 5.8 Pohled shora [35]

5.5 Biomechanika kolenniho kloubu

Co se tyka hlediska biomechanického, kolenni kloub zastava nejslozit&jsi funkci ze
vSech lidskych kloubt. Diky zakfiveni kondyli femuru, nesoumérné geometrie lateralni a
medialni ¢asti a funkci stabilizatord ma kloub kolenni celkem pét ze Sesti stupriti volnosti.
Jsou jimi tfi v rotaci a dva stupné volnosti v posunu. Rotacni pohyb je uskutecriovan podél
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osy y pii ohybu kolena. Rozdilny tvar kondyll je pficinou rotacniho pohyb kolem osy z, ke
kterému dochazi pfed dokoncenim ohnuti. Velmi mala rotace je uskute¢iiovana kolem osy x.
Posuvny pohyb je béhem ohybani realizovan podél os x a y. Stavba kolenniho kloubu
umoziuje ohnuti az 160°. Béhem pohybu se kondyly femuru odvaluji a zaroven klouzou po
ploskach kondyla tibialnich, pfi¢inu této kombinace pohybu mizeme opét hledat ve
specifickém zakfiveni kondylt femuru, jejichz stfed otaCeni se v zavislosti na uhlu ohnuti
meéni [1].

Ze statického hlediska je medialni ¢ast kolenniho kloubu zatéZzovana vice nez Cast
silova vyslednice tihy lidského téla prochazi medialni casti [21].

U kloubnich spojeni dolnich koncetin hraje vyznamnou roli dynamické zatézovani,
které pii dlouhodobém cyklickém pusobeni muze vést ke komplikacim spojenych
s opotfebenim kloubnich ploch. Chlze patfi mezi nejbézngjsi priklady dynamického
namahani kloubti. Bylo publikovano mnoho studii k této problematice, k vyznamnym patfi
zkoumani prabéhu tlakové sily v kolennim kloubu v zavislosti na oporové fazi kroku [1].

N Ny /
NV e 2\
;SVYI:ZHEWI; : Woro fize  ———ere—  Siovd fize _.1
" - - i
IINENAY
: |/ ‘
- N —J/

02 04 08 08 1
gasove rozliseni krokowyeh fézi (s)

]

Obr. 4. 8 Prubéh tlakové sily v kolennim kloubu pri chiizi [1]

Obr. 4. 8 Schéma moznych
pohybii kolenniho kloubu [1]
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6 Vyvoj endoprotézy kolenniho kloubu

6.1 Historie

Prvni snahy nahrazovani lidskych kloubt sahaji do 2. poloviny 19. stoleti. Tyto
pokusy byly vSak jen dil¢imi experimenty, které zatim nevedly k velkému rozvoji aloplastiky.
V literatufe mizeme nalézt, Ze prvni snahou o nahrazeni ¢asti kolenniho kloubu, byla resekcni
artroplastika provedena Fergussonem v roce 1861. Po tomto vykonu bylo koleno pohyblivé,
ne vsak stabilni [2].

Vibec prvnim pokusem o totalni
endoprotézu kolena v pravém slova smyslu, B -y \ |’
byla Gluckova nahrada, kterou zavedl roku i \

i — e

1890 v Berling. Jednalo se o prvni kompletni 7= == e \"; VT ﬁ{
nahrazeni kolenniho aparatu a velkého lidského T _:\\‘__‘ [ ]i; :
kloubu vibec., Kolenni kloub, jez byl znicen DY |
tuberkul6znim zanétem, byl nahrazen protézou / ’1} / f | X
{ f i R i
[ \

tzv. zavésného typu. Byla zhotovena ze (
slonové kosti, do femuru a kosti bércové byla \

i o ————— A,

L
ReT—
A ————————

fixovana pemzou, sadrou, kalafunou a

poniklovanymi hfeby. Spojeni obou kloubnich ¢y, 6.1 Giuckova endoprotéza vyrobena ze
komponent zajistoval Cepovy spoj [1]. slonové kosti, zavedena 1890 [1]

Tento zptisob nahrazeni byl na néjakou dobu opomenut a vyvoj se upinal
k interpozi¢ni plastice. Tu poprvé v historii provedl Verneuill, k pokryti resekovanych
kloubnich ploch pouzil kloubni pouzdro. Dalsi autofi, ktefi se zybyvali metodou interpozicni
plastiky byli Putti roku 1921 a Albee 1928, materidlem pouzitym k nahrazeni kloubnich ploch
byl tuk a povazka. Zavadéli se i jiné materidly naptiklad celofan ¢i nylon. Interpozi¢ni
plastiky vSak nedosahovaly tak uspokojivych vysledki aby mohly nahradit pavodni
chirurgicky vykon, jimz byla artrodéza
kolenniho kloubu [2].

Roku 1938 je zavedena hemiplastika
kolenniho kloubu, kterou provedli Boyd a
Campbell a ktera byla vymodelovana z vitalia
(Co-Cr-Mo) kolem kondylt femurd. Tato
plastika dosahovala UspéSnosti az 41%. Jinym
typem hemiartroplastiky byla Mc Intoshova
vitaliova desticka. Tvofena dvéma kontaktnimi
povrchy riznici se tvarem a drsnosti. Hladky
konkavni povrch je pfivracen do kloubu,

b . dousi ke k K K Obr. 6.2 hemiartroplastika s diikem ve tvaru
vrubovany slouzi ke Kontaktu sresekovanou ... .. .. [26]
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kosti. Stabilita kolene je z&visla pouze na velikosti tfeni mezi povrchem opatfenym vruby a
resekéni plochou kosti. Proto se nékteti autofi snazili dosahnout vyssi stability modifikaci
desticky, ktera spocivala ve vytvoreni diiku ve tvaru T, ten byl zapustén do subchondralni
kosti tibie. Autorem byl napt. Mc Keever. V roce 1957 vychazi publikace, ktera zkouma
vysledky operaci uskuteCnénych vletech 1941 az 1953, za pouziti této modifikované
desticky. Bilance je 896 vykonu s uspésnosti 40% [2]. Indikaci zminénych hemiplastik byla
predevsim tézka deformita styCnych ploch bércové kosti kolenniho kloubu zapficinéna
posttraumatickymi zménami. Podminkou pouziti této endoprotézy byl dobry stav casti
kondylt femuru zejména chrupavky. Aplikace kostniho cementu nebyla zapotiebi [3].

Teprve v roce 1947 vyvoj] navazal na Gluckovu endoprotézu zavésného typu. Jeho
nasledovniky byli Robert a Jean Judetové spolu Rigaltem a Crepinem. Kolenni nahradu
vyrobili z akrylové pryskyfice, ale zahy po implantaci musela byt nahrada extrahovana
v dasledku nekrozy kiize a do chirurgické praxe zavedena nebyla[1] [4].

Vyznamnym autorem, ktery se zabyval zavésnym typem endoprotézy byl Walldius,
jehoz typy byly dale modifikovany dalsimi autory. Dilezitymi modifikacemi se staly napf.
modely podle Shierse, 1953, Mc kee a Younga [2]. Roku 1952 implantoval profesor
Seedhomen zavésnou nahradu kolenniho kloubu, vyrobenou z dentakrylatového polymeru.
Pro zavésny Cep, ktery byl k bércové kosti pfichycen pomoci korozivzdornych ocelovych
desticek, bylo pouzito materialu z nylonu. Obé €asti nahrady femoralni i tibialni byly ke kosti
pfipevnény ocelovymi dlahami a Srouby.

Dal§im autorem je Jackson Brown, ktery voperoval roku 1952 upravenou verzi
Seedhomna predevsim z hlediska materidlového. Endoprotéza byla celokovova, zhotovena ze
slitiny Vitalia. K fixaci byly pouzity desticky a Srouby vyrobeny z totozného materialu. O Sest
let pozdéji v roce 1958 pouzil Brown podobny typ nahrady kolenniho kloubu, ktery po jeho
modifikaci kostnim cementem, jez byl pozdéji zaveden do praxe a slouzil jako prostfedek
k fixaci, se stal znamym jako typ endoprotézy podle Stanmora [1].

V stejném roce také Walldius pfichazi se svym
konstruk¢nim feSenim celokovové nahrady. Dokonce roku
1954 vydava Shierse publikaci zabyvajici se zkuSenostmi
s totalni nahradou zavésného typu vyrobenou ze slitiny
Co-Cr-Mo [4]. Tento typ hodnoti clanek prvnich
zkugenosti s nahradami kolene v tehdejsi Ceskoslovenské
socialistické republice z roku 1973. Bylo implantovano
pét nahrad kolene s drobnou zménou operacniho pfistupu
resekce kosti oproti postupu dle Shierse s pouzitim
kostniho cementu. Prvni dva pokusy z téchto péti ptipadu
dopadly netspéchem. Pficinou netspéchu byl Spatny stav
obou pacientd, ktefi odmitli ztuzeni kolena a natlakem
pfiméli ne piili§ zkuSené lékafe k tomuto vykonu. Po

operaci se rany obou pacientd zahojily a v prvnich tydnech 5y, 6.3 Shiersova  zdvésna
se jevil prubéh rehabilitace jako dobry, ale vrozmezi endoprotéza kolenniho kloubu [23]
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tretiho a Ctvrtého tydne se objevil rozsahly infekt a nasledna bolest v oblasti spodni ¢asti diiku
umisténém v tibii. Implantaty byly odstranény i s veskerym cementem a infekce byla pomérné
dobfte zvladnuta.

Zbylé ti1 piipady dopadly uspéchem, k aplikaci nahrady vedla tézka bolestiva
gonartroza a valgozitni nebo varozitni deformita. Pacienti byli z kliniky propusténi béhem 32.
—42. dne po operaci bez pociti bolesti a schopnosti chiize bez opérnych pomucek. Operativni
metoda byla shodna s ptfipady, které vedly k netuspéchu s vyjimkou pouziti minima kostniho
cementu [3].

Je tfeba zminit totdlni nahradu kolene, kterou vyvinula skupina francouzskych
ortopedi pod nazvem G.U.E.P.AR. Jedna se o model podobny Shiersovu navrhu, ovSem
mensich rozmérd a tim dovolujici odstranéni kosti v menSim rozsahu. Dale obsahuje
silastikovou zarazku umisténou na femoralni ¢asti komponenty, ktera tlumi doraz pti ohnuti
kolene. Osa pohybu je umisténa vice dozadu, za osu tibie i femuru, coz ho tadi blize
k fyziologickému pohybu nez typ podle Shierse nebo Walldiuse [3][4]. Model GUEPAR se
stal mezi zavésnymi protézami velmi vyznamnym a byl implantovan i na naSich klinikach.
Procento uvolnéni dosahovalo 10% [5].

Zaveésné endoprotézy zaznamenaly Gspéch jen u pacientd s ne
pfilis aktivnim zptuisobem Zivota. Nebot’ ¢epové spojeni neumoziovalo
jiny pohyb kloubu nez v roviné sagitalni, pouze extenzi a flexi. Na
rozdil od pfirozeného kolenniho kloubu, pro ktery je charakteristicky
pohyb ve tfech rovinach. Tyto divody byly pfi¢inou Castého uvolnéni
a selhani implantatu. Proto se néktefi autofi snazi vyhnout zminénym
komplikacim. Vysledkem je endoprotéza tzv. stisnéného typu. Jedna
se o modifikovany zavésny model, jehoz principem je stisnéni
v polohach plné extenze a extenzi blizkych. Diky konstrukci
stykovych casti, které se piiblizuji fyziologickému kloubu, umoziuje
pii flexi Gplnou volnost rotace a dukce. Navic je zajisténa pomérné
dobréa stabilita, co se tyCe varozity nebo valgozity, diky Ccasto
pouzivanému kulovitému cepu, jenz je voln€ zasunut do zlabku mezi
kondyly femuru. Mezi stisnéné typy kolennich néahrad patii Opr. 6.4
sférocentricky model zavedeny Matthewsem a Kauferem v roce 1973 sférocentricka
a totalni endoprotéza podle Attenborougha, jejiz stabilitu zarudoval "dhrada podle

, . e s s 1 , , L g Attenborougha [24]
pistovy ¢ep vybihajici z Casti femoralni do valcového vybrani diiku
bércové komponenty [2][4][5].

Zcela novou éru ve vyvoji totalni endoprotézy zapocal v roce 1968 Gunston, kdyz se
jako prvni pokusil vydat jinym smérem, nez bylo doposud chirurgické praxi bézné a zaved]
bezzavésovy polycentricky model ndhrady kolenniho kloubu [1]. Jehoz typickym rysem byla
moznost polycentrického pohybu ve vSech tfech rovinach a zachovani zkfizenych a
postrannich vazl, dovolujici minimalni resekci kosti [2]. Stykajici se povrchy, vzajemné
nespojenych komponent jsou cylindrického tvaru.
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Tento smér se ve vyvoji kolennich
ndhrad dockal vyznamného rozmachu
zacatkem 70. let. Dulezitym faktorem bylo
dosazeni vysoké uspéSnosti nahrad kloubu
kyCelniho a tim ovéfeni mnoha dulezitych
poznatkl zejména z hlediska materialového.
Jednim z nich je zavedeni kostniho cementu,
ktery zarucuje kvalitni a dlouhodobé spojeni
mezi implantatem a kosti, navic je schopen
plnit naroky, které jsou kladeny na jeho
mechanické vlastnosti. Dale osvédceni

vysokomolekularniho polyetylenu, trvanlivé
oceli, chromkobaltové a titanové slitiny jako
materialt, které se vyznacuji dobrou snasenlivosti s organismem lidského t€la. Samoziejmé
vyvoj prvnich modela bezzavésnych endoprotéz byl v samotném pocatku, coz pfinaselo jisté
komplikace. Velkou nevyhodu piedstavovaly malé kontaktni plochy, které se stavaly
pusobistém velké tlakové koncentrace.

Obr. 6.5 Prvni bezzdvésny model — Gunston [25]

Od roku 1970 byla do praxe zavedena nahrada s valcovym povrchem, kterou vyvinuli
autofi Freeman a Swanson [2]. ZkuSenosti s timto typem protézy castecné hodnoti ¢lanek
z roku 1980, kde na Brnénské 1. ortopedické klinice fakultni nemocnice s poliklinikou, bylo
od roku 1977 aplikovano 37 totalnich endoprotéz, z nichz 11 tvofil Freeman — Swansonlv
model. Hodnoceni provedenych operaci je velmi pozitivni, pouze u jedné nahrady doslo
k uvolnéni (Freeman Swanson). Divodem byla pravdépodobné chybna indikace, nebot
koleno jevilo znamky zna¢né nestability. Autofi vSak vyjadiuji jistou zdrzZenlivost z divodu
kratké doby pozorovani [5].

DalSimi autory byli Coventry, Riely a Finerman, jejich pomérné zndma nahrada pod
nazvem , Geomedic™ byla pouzivana od roku 1971. Zékladem tvaru femoralni komponenty
byla geometricka schematizace fyziologického kolena. Kvuli zlepSeni stability byl ponechan
zadni zktizeny vaz. Nevyhodou byla absence nahrady patelofemoralniho kloubu[2][4].

Dals$i skupinu totalnich endoprotéz spojuji predevsim prvky souvisejici se snahou
dosahnout imitace tvaru kondyll lidského kloubu za pouziti velmi tenkych a kompaktnich
komponent. Femoralni ¢asti nahrad jsou zhotovovany z kovovych materialti jako nerezavéjici
ocel, slitina na bazi Co-Cr-Mo a slitina titanu. Komponenta nahrazujici bércovou ¢ast je
z vysokomolekularniho polyetylénu (UHMWPE), vyznacujici se vysokou hustotou. Diky
konstrukci je umoznén plny rozsah pohybu. Nutnosti k zavedeni implantaitu a jeho
bezproblémova funkce je plné zachovani kolateralnich a zkfizenych vazli. Snahou je
zachovani plochy pfirozeného kolena v co nejvétsi mozné mife. Operativni vykon nevyzaduje
velkou resekci kosti, a proto lze v ptipadé neuspéchu bez vétSich problému zavést nahradu
zavésného typu nebo artrodézu. Potieba kostniho cementu je minimalni, coz ma pfiznivy vliv
na interakci s organismem a tim na zivotnost protézy. Vyznamnym predstavitelem této
skupiny nahrad se stal model vyvinuty v poloving 70. let Insallem, Scottem Ranawatem.
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Nasledny vyvoj se ubiral smérem pfiblizeni se anatomickému tvaru kolena, zejména
femoralni Casti komponent. Snahou autord je zmenSovani poloméru zakfiveni kondylarnich
ploch ve sméru dorzalnim. Tyto protézy muzeme =zafadit do skupiny anatomickych
kondylarnich nédhrad. Soucasné je modifikovana i ¢ast bércova. V roce 1974 je zavedeno tzv.
tibialni platd, jehoz autory jsou Insall, Ranawat a Anglietti. Roku 1978 tito autofi umist'uji
vitaliovy nosnik pod standardni plato ke zlepSeni silovych pomért proximalni ¢asti tibie. Dale
je nosnik opatfen vyfezem, diky némuz je mozné zachovat zadni zkfizeny vaz, ktery je
dulezitym Cinitelem pfi pohybu po schodech [2].

Casto zavadénym modelem patiici mezi totalni anatomické endoprotézy byl typ podle
Townley od firmy DUPUY [2]. Diky konstrukci obou komponent neni potiebné odstranéni
kosti ve velkém rozsahu a pouziti kostniho cementu je taktéz malé. Nahrada se sklada
z femoralni komponenty vyrabéné ze slitiny Co-Cr-Mo a ¢asti tibialni tvofici anatomické
plato. Femoralni komponenta obsahuje ve své centralni Casti vyiez, ktery poskytuje moznost
ponechat zkiizené vazy. Na predni Casti je vyhloubeni umoziiujici spojeni s patelou. Plocha
dosedajici na kost je vybavena zlabky, z divodu snadnéjsiho spojeni kostnim cementem.
Femoralni ¢ast se vyrabi ve tfech velikostech a tfech variantach (leva, prava, univerzalni).
Komponenta tibialni vyrabéna z polyetylenu méa podkovity tvar a je opatfena vyfezem pro
zkiizeny vaz. Jeji stykové plochy jsou opatieny vyhloubenim kopirujici zakfiveni kondylu
femoralni komponenty. Plato se vyrabi o dvou ruznych tloustkach 8 a 1lmm, tfech
velikostech odpovidajici velkosti femoralnich slozek.

Model podle Townley byl pouzivanym typem i v CSSR. Své zkusenosti a hodnoceni
provedenych operaci a jejich vysledkt shrnuji autofi z I. ortopedické kliniky v Praze. Od roku
1979 byla provedena aplikace této anatomické nahrady kolenniho kloubu u 21 pacientt. U 13
z nich probéhlo zhodnoceni vysledki s odstupem 12 — 38 mésict od operace, primérné 21
mesict. Jednalo se o 11 Zen a dva muze v primérném véku 60 let. Hodnotily se tyto aspekty:
bolestivost, celkovy rozsah pohybu, schopnost chiize po roving, vystup do schodu a stabilita
kolena. VSech 13 nemocnych uvadélo trvalou klidovou bolest, kterou pocitovali pred
vykonem. Po operaci uvedli obCasnou mirnou bolest souvisejici s namahou 3 pacienti, u
zbylych deseti se bolest neprojevila. Pomérn€ vyrazné zmény k lepSimu bylo zaznamenano u
chtize. Pied operaci se dokazali 2 pacienti pohybovat chiizi pouze doma, vétsina zvladla chizi
maximalné¢ do 500 metrd a 1000 metrd nebyl chopen dosahnout zadny z nemocnych. Po
operaci necinilo nikomu problém ujit chizi 500 metri. Vysledky hodnoceni vystupu do
schodu jsou jesté lepsi. Schopnost pouzivani schoda byla pred vykonem pouze u 7 pacientt
s velkymi obtizemi. U vétSiny do maximalniho poctu 25 schodi. Po aplikaci nahrady byli
vSichni pacienti schopni chtize do schodu. Nestabilita endoprotézy nebyla zaznamenana [6].

Je potfeba zminit kondylarni nahradu firmy Hownmedica, ktera se stala pouzivanou
v mnoha klinikach. Vétsina anatomickych endoprotéz kolenniho kloubu, jak bylo uvedeno na
ptikladu modelu Townley, vyuziva tii eventualné ¢ty velikostnich skupin. U vSech skupin
rozliSujeme variantu umoznujici zachovani zkfizenych vazi a variantu totalni u niz jsou vazy
odstranény. U vétSiny modela se setkavame s moznosti nahrazeni patelofemoralniho kloubu.
Existuji dvé moznosti nahrazeni. Prvni hemiatroplastické kryti femoralni casti, druhou
moznosti je totalni implantat v kombinaci s kondylarnim, ktery vyuziva anatomického
provedeni shodného s fyziologickou plochou pately anebo forma neanatomicka tzv. ,,buttom

type“.
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Vroce 1983 prichazi Walker s kinematickou kondylarni ndhradou modifikovanou
dlouhymi diiky, které jsou soucasti obou komponent endoprotézy. Divodem jsou piipadné
neuspéchy spojené s uvolnénim nebo s opotfebenim implantati a nasledné reoperace, kde
muselo dojit k vétSim kostnim ztratam.

Postupné se zacinaji do praxe zavadét nahrady, které nepotrebuji k své fixaci kostniho
cementu. Konstrukéné se nijak neodliSuji od implantatd cementovanych. VétSina modela
umoziiuje pouzit variantu bez anebo s kostnim cementem podle potieb a charakteru operace.
K nejvyznamnéj§im patii endoprotéza Freeman-Samuelsonova, k fixaci vyuziva Sroubovité
diiky vyrobené z polyetylenu. Za nahradu Cisté¢ necementovanou miizeme povazovat model
navrzeny Kennou a Hungerfordem. Na stykovych plochach, pfivracenych ke kosti je opatfen
poréznim povrchem, ktery zajistuje kostni vrust a tim jeho fixaci. Porézni povrch obsahuje i
protéza navrzena autory Cameronem a
Laskinem, vroce 1984, jejiz komponenty
maji navic 1 diiky z polyetylenu. Znamou
koncepci aloplastiky kolenniho kloubu je
meniskové koleno tzv. ,Oxford Knee"
profesora Goodfellowa [2]. Muze byt pouzito

jak pro bikompartmentéani tak pro aloplastiku i
unikompartmentani. ~ Femoralni ~ kovova d
komponenta, vyrabéna v jedné velikosti ma

sféricky artikulacni povrch o priméru 24mm. U
Komponenta tibialni je dostupna v peti  opy. 6.6 Meniskové koleno (Oxford Knee) [7]
velikostech majici plochy povrch stykajici se

s kosti, jeji soucasti je maly diik. Na tuto cast je volné posazena polyetylenova vlozka
nahrazujici meniskus, ktera ma konkavni tvar odpovidajici femoralni komponenté [7].

I na naSem vznika velmi uspéSny model anatomické totalni nahrady kolenniho kloubu.
Od roku 1979 byl v tehdejsim CSSR &asto aplikovanym implantatem typ Townley ale
komplikace s dovozem a zejména velké financni naklady byly podnétem k zahajeni vyvinu
implantatu Ceskoslovenské konstrukce. Narodni podnik Motorlet zabyvajici se technologii
pohonnych jednotek ve spolupraci s I. ortopedickou klinikou FVL UK vyrobil anatomickou
kolenni nahradu pod znackou Walter-Motorlet [8].

Konstrukce byla inspirovana tadou uspésnych zahraniCnich implantatd. Byly
vyhodnoceny dostupné poznatky a zkuSenosti z hlediska biomechaniky, fixace v lidském téle,
postupu operace a pooperacniho vyvoje implantatu. Néahrada je tvorena femoralni a tibialni
komponentou. Povrchy femoralni ¢asti jsou dvojiho typu, povrch urcen k fixaci a povrch
kontaktni. Plocha kontaktni, ktera nahrazuje kondyly je anatomického tvaru, snazici se
kopirovat fyziologické koleno v co nejvétsim mozném rozsahu a tim zajistit mechanické a
kinematické poméry. Zasadni vliv na dobrou stabilitu celé endoprotézy ma plocha fixacni,
proto je tvorena vystupky dvoji velikosti. Malé vystupky zajis§tuji funkci lepSiho spojeni
kostniho cementu a implantatu. Velké vystupky, které obsahuji taktéz vystupky malé, jsou
zasazeny do kosti z divodu zlepSeni odolnosti vnéjsich sil zejména rotaci. Tibialni slozka je
tvorena dvéma konstantnimi radiusy. Originalniho feseni se dostalo plochy urcené k fixaci.
Tato plocha obsahuje reliéf skladajici se ze soustavy jehlanovitych vystupku, které jsou navic
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doplnény o dvé rybinové drazky. Zminénd koncepce zajistuje rovnomérnéjsi rozlozeni
hmotnosti a celkové zlepSeni z hlediska fixace kostnim cementem. K dispozici je 1 totalni
varianta tibialni komponenty, ktera umoznuje nahradu zkfizenych vazi a je oproti varianté
standardni opatfena diikem ve tvaru I. Pouzité materialy se nijak neliSi od modelt
zahrani¢nich  vyrobc. Tibialni kontaktni plochy obou variant jsou vyrabény
z vysokomolekularniho polyetylénu a na slozku femoralni byla pouzita kobaltova slitina Co-
Cr-Mo [9].

Co se tyka technologie vyroby, u femoralni komponenty bylo vyuzito presného liti za
pouziti vytavitelného voskového modelu. Z divodu slozitosti reliéfu fixacni plochy bylo
potieba délené jadro. K o€isténi odlitku se zvolilo tzv. balitonovani (tryskani povrchu
sklenénymi kulickami) jiny zplGsob napfiklad chemického charakteru neni mozny. Navic
vyhodou je zpevnéni materialu. Jednou z nejdualezitéjsich fazi bylo dosazeni vysoké jemnosti
povrchu, ktery zarucuje dobré tfeci vlastnosti. Vysledna hodnota drsnosti povrchu se
pohybovala mezi 2 - Sum. Tibiélni byla vyrobena tfiskovym obrabénim k zaruceni maximalni
mozné Cistoty. Technologie vyroby polyetylénové soucasti u jeji totalni varianty byla shodna
a vitaliovy dfik byl opét zhotoven pomoci presného liti [9].

Zavedeni kolenni nahrady Walter-Motorlet do chirurgické praxe probé&hlo v roce 1984.
Roku 1988 vychazi Clanek, ktery shrnuje a vyhodnocuje tspéSnost operaci této endoprotézy.
Celkem bylo implantovano 86 nahrad mezi lety 1984 a 1988. Vyhodnoceni probéhlo na
souboru 60 nahrad u 42 pacientt s odstupem 6-33 mésicti od operace. Pozorovali a hodnotili
se ukony souvisejici s kazdodenni Cinnosti dale pak bolestivost, stabilitu kolena, vzniklé
pooperaéni komplikace a subjektivni hodnoceni funkce implantatd u nemocnych. Uplné
vymizeni bolesti v klidu a pfi zatézi bylo zaznamenano u 71,6% ptipad. Pfesna polovina
pacientt byla schopna chtize bez omezeni. Pti chiizi po schodech 45% pacientd vykazovalo
obnoveni funkce v plném rozsahu, u ostatnich doslo k vyraznému zlepSeni. Vysledky
hodnoceni stability ukazaly moznost pfi vhodném opera¢nim postupu zcela se vyhnout této
komplikaci. Subjektivni hodnoceni je uvedeno v tabulce 1 a 2 [10].

Tab. 6.1 Subjektivni hodnoceni funkce ndhrad kolenniho kloubu [10]

Vyrazng lepsi 90,0%
Mirné lepsi 5,2%
Stejna 1,6%
Horsi 3,2%

Tab. 6.2 Subjektivni hodnoceni operace [10]

Kladné 85,0%
Zaporng 5,0%
Nejistota 10,0%

Na model Walter-Motorlet navazal modernizovany produkt oznacovany jako Walter-
Univerzal. Pozdéji na zakladé zkuSenosti obou téchto modelt byla vyvinuta kolenni nahrada
nesouci oznaceni Walter-Modular a po zméné vlastnika je od roku dodavana jako Medin
Modular. Vyvoj byl zahajen vroce 1994 a konecnych uprav a klinickych zkouSek se
dockala mezi lety 1996-1998 [17].
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Jedna se o nahradu anatomického typu.
Jejimi slozkami jsou femoralni komponenta,
vyrabéna z chromkobaltové slitiny a titanova
tibialni komponenta  doplnéna  vlozkou
z polyetylenu. Konstrukéné je rozliSena na pravou
a levou variantu. Femoralni komponenty jsou
dostupné ve 4 velikostech a pro kazdou velikost
existuji 4 polyetylénové vlozky o raznych
tloustkach (8, 11, 15 a 18 mm). Koncepce
endoprotézy Medin Modular zahrnuje kromé
standardni varianty také variantu stabilizovanou
(totalni) a nahradu urcenou k reviznim operacim
[17].

Od roku 1999 byla na 1. LK UK a FNM
v Prazem zahdjena implantace za ucelem
zkoumani  zivotnosti  této  nadhrady  ve
sttednédobém horizontu a ukoncena byla v roce

Obr. 6.7 Standardni varianta — Medin
Modular [17]

2003. Soubor zahrnoval 206 implantovanych nahrad s pouzitim standardni varianty u 196
pacientt. Tvofilo jej 136 zen a 60 muza v prumémém veéku 69,5 roku. Zhodnoceni probéhlo

vervnu a Cervenci vroce 2008, svyuzitim dotazniku (Knee Scoring System), ktery
zahrnoval tyto faktory: bolest, rozsah pohybu, stabilitu a funkcni zdatnost. Dale byl hodnocen
subjektivni postoj pacientt formou dotazu, jestli by se pro zakrok rozhodli znovu. Na zakladé
vysledkt byla zpracovana kfivka preziti nahrady (Kaplan-Meier) [17].

Vysledky provedené pii poslednim vySetfeni v roce 2008 jsou nasledujici. Ze 180
vyhodnocenych implantati bylo 169 pIné funk¢nich, u zbylych 11 byla nutna revize. Z grafu
je patrné, ze na konci sledovaného obdobi preziva 92% nahrad. Kfivka reprezentujici
aseptické uvolnéni, vylucuje infekéni faktory zpisobujici selhani, a proto nabizi lepsi
predstavu o vlastnostech spojené piredevsim s mechanickymi parametry endoprotézy[17].
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Obr. 6.8 Krivka preziti endoprotézy Medin Modular [17]

Vyznamnym vyrobcem kloubnich nahrad
vCeské republice a ryze <&eskym podnikem
s dlouholetou tradici je firma Beznoska s.r.o., ktera
vznikla vroce 1992 privatizaci casti Kladenské
spolecnosti POLDI zabyvajici se vyrobou kloubnich
nahrad od konce Sedesatych let. Vyrabi implantaty
kycCelniho, kolenniho, ramenniho ale také nastroje a
pomiucky uréené pro ortopedii a traumatologii [31].

Jednim z modeld pouzivanych pfii operacich za
ucelem nahrazeni kolenniho kloubu je typ oznacCovany
jako SVL podle autorti (Sosna-Vaviik-Landor), ktefi se
podileli na jeho vyvoji v roce 1996. Klinické zkousky
probihaly v obdobi od 23. Cervna 1997 do konce fijna
téhoz roku na 1. LK UK FN Motol v Praze. Od zacatku

roku 1998 je systém SVL/Beznoska zaveden do bézné py.

6.9 Totalni ndhrada

chirurgické praxe. Vroce 1999 je pak implantovana SVL/Beznoska [18]

varianta, kterd nevyzaduje k fixaci kostni cement. Jedna se o anatomickou nahradu, ktera
dosahuje konstrukénich a materialovych parametrd shodné kvality s pfednimi svétovymi
vyrobci. Femoralni komponenta je vyrabéna ze slitiny kobaltu a je dodavana v 6 velikostech.
Materialem pouzivanym k vyrob¢ tibialni komponenty je slitina titanu opét k dispozici v 6
velikostech, jeji soucasti je vlozka z ultravysokomolekularniho polyetylenu, kterou lze pouzit
v péti velikostnich variantach o rizné tloustce (8, 10, 12, 15 a 18 mm). Anatomické tvary

komponent jsou rozliseny na levé a pravé koleno [18].
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V roce 2005 vychazi Clanek, ktery pfinasi hodnoceni tohoto implantatu. Mezi roky
1997 a 2004 bylo na 1. LK UK FN Motol v Praze zavedeno 374 cementovanych endoprotéz u
333 nemocnych. Primérny vek Cinil 69,3 roka. K hodnoceni vysledkt preziti byla pouzita
kiivka podle Kaplana Meiera [18].
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Obr. 6.10 Krivka preziti totalni endoprotézy SVL/Beznoska [18]

Pfi implantaci kolenni nahrady je nutné, aby ulozeni komponent bylo co nejpresnéjsi.
Ulozeni a spravné nastaveni osy dolni koncCetiny ma vyrazny vliv na zivotnost celé
endoprotézy. Bylo prokazano, ze jen malad odchylka od ideéalniho stavu v fadech 1 az 2 mm
respektive 1 az 2 stupnd hraje vyznamnou roli. Také vétSina selhani zahy po operaci je
zpusobena nepiesnosti operacniho postupu. V dnesni dob€ existuji zafizeni, ktera napomahaji
operatérovi dosahnout vysokého stupné presnosti resekce kosti, ulozeni komponent a osové
postaveni koncetiny. Tyto technicka zafizeni jsou oznacCovana jako PC navigace a v dnesni
dobé rozlisujeme tfi typy: CT navigacni systém, fluoroskopicka navigace a kinematicka
navigace [22].

Nevyhodou navigaéniho systému vyuzivajici technologii CT je velmi dlouhé
predoperacni planovani. Pacient je navic béhem operace vystaven vysoké radiacéni zatézi.
Vyhodu predstavuje velka mira presnosti, kterd je uplatiiovana v ptipadech, kdy je kolenni
kloub vazné poskozen [22].

Princip kinematické navigace spociva ve zpracovavani informaci béhem samotné
operace. Neni proto nutné dlouhé predoperacni planovani. ZvySena radiaCni zatéz rovnéz
odpada. Pacientovi jsou na operovanou koncetinu umistény sondy, které umoziuji prenaset
informace o daném kloubu do pocitae. Na zakladé téchto informaci je pocitacem vytvoren
trojrozmérny model kolenniho kloubu a navrzen optimalni a pfesny postup pro dané
poskozeni kolene [22].
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6.2 Rozdéleni nahrad kolenniho kloubu

Kolenni nahrady lze rozdelit dle nékolika kriterii. Jednim znich je kriterium

implantacni, zda je pfi ukotveni endoprotézy pouzit kostni cement ¢i nikoliv. Z tohoto
hlediska délime kolenni nahrady na:

Cementované
Spojeni jednotlivych komponent s kosti zajistuje kostni cement.

Necementované

Spojeni komponenty s kosti je realizovano bez pouziti kostniho cementu. Dnes jsou
vyuzivany moderni bezcementové technologie, jednou z nich je Porous Coated
Artroplasty (PCA). Povrch implantatu pfivraceny ke kosti je opatfen
makroskopickymi poéry, kost do téchto dutinek vrusta, ¢imz je zajiSténa sekundarni
fixace. Dal§i moznosti bezcemntového spojeni je spojeni chemické pomoci tzv.
bioaktivni keramiky, ktera obsahuje latky, jez jsou schopny se aktivné podilet na
tvorbé kostni tkan€. VétsSinou se jedna o kombinaci chemické a mechanické vazby,
kdy je bioaktivni keramika aplikovana nastfikem na porézni povrch implantatu [16].

Dalsim hlediskem, na jehoZ zakladé muzeme rozdé€lit nahrady kolenniho kloubu je typ
konstrukce:

Zavésné endoprotézy

Spojeni obou komponent tibialni a femoralni je nejCastéji zaji§t€éno pomoci Cepu.
Cepové spojeni zaruduje pohyb pouze vjedné roviné a zamezuje rotaci kloubu.
Vyhodou je dobra vnitini stabilita, kterd je vyuzivana pii aplikacich, kdy je deformita
kolena vétSiho rozsahu, spojeného zejména s osovou nestabilitou. Taktéz revizni
operace kolennich nahrad jsou vétSinou realizovany endoprotézami zavésného typu.
Jeji zavedeni vyzaduje odstranéni vétSiho mnozstvi kosti, coz zvySuje riziko
ptipadnych komplikaci. K ukotveni do kosti je pouzito titanovych diika [4].

Obrazek 6.11 Zdavesna endoprotéza firmy BEZNOSKA [32]
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— Kondylarni (anatomické)

Komponenty tibialni a femoralni nejsou spojeny a tim je umoznén pohyb kolena ve
vSech rovinach. K implantaci je zapotfebi jen minimalni resekce kosti. Pokud se jedna
o nahrady cementované, mnozstvi pouzitého kostniho cementu je vyrazn€ niz§i nez u
nahrad zavésnych. Kondylarni nahrady jsou Casto vyrabény ve dvou variantach. Prvni
znich je tzv. standardni varianta, jejiz aplikace predpoklada zachovani zkfizenych
vazll. FixaCni povrch je opatfen jehlanovitymi vystupky zlepsujici ukotveni
komponenty. Druhd varianta se oznacuje jako totalni. Lisi se centralnim vystupkem,
ktery zaujima misto na tibialni komponenté a do urcité miry nahrazuje zkiizené vazy.
Fixace je kromé vystupku zajisténa diikem ve tvaru ,, I zasazenym do kosti [16].

Obrazek 6.12 anatomicky model endoprotézy firmy Johnson & Johnson [34]

—  Unikondyldarni
Jedna-li se o poskozeni pouze jednoho kompartmentu kolena, mize se piistoupit
k volbé unikondylarni nahrady [16]. Vyhodou pouziti unikondylarni nahrady je Setfeni
kostni hmoty, kratSi operacni ¢as, snadn&j§i a casové méné naroCny proces
rehabilitace.

Obrazek 6.13 unikondylarni implantdt — BEZNOSKA [33]

U wvsech konstrukénich typa kolennich nahrad je artikulacni povrch vyrabén
z kobaltové slitiny, v omezeném mnozstvi zkeramického materidlu na bazi oxidu
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zitkonicitého. Tibialni komponenta at uz se jedné o variantu standardni ¢i totalni se sklada ze
dvou casti, titanové platd doplnéné vlozkou tvaroveé odpovidajici femoralni komponenté, ktera
je vyrobena z ultravysokomolekularniho polyetylenu.
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7 Materialy pouzivané k vyrobé endoprotézy kolenniho kloubu

Materialové pozadavky kladené obecné na kloubni nahrady jsou velmi vysoké. Jsou
jimi mechanické charakteristiky brany z hlediska statického namahani, jako je napfiklad
pevnost a pruznost daného materialu, tak z hlediska dynamickych G¢inkl, unavové pevnosti a
odolnosti proti otéru. Déale musi byt zajistény dobré tfeci vlastnosti, které zavisi na
mechanickych, fyzikalnich a chemickych vlastnostech. V neposledni fadé se musi jednat o
material snasejici prostiedi lidského organismu a byt vici jeho pusobeni dostatecné odolny.
Naopak musi byt splnény kritéria nezavadnosti kloubni nahrady tzv. biokompatibilita, nejen
na material, ze kterého je implantat vyroben ale i na jeho produkty vzniklé tfenim ¢i korozi
[1].

Je dulezité si uvédomit, ze zavedeni kazdého nového materialu z hlediska nové
technologie vyroby ¢i chemického slozeni predchazi dlouhodoby proces testovani, zahrnujici
mimo jiné i oveéreni snasenlivosti organismu prostiednictvim implantace zvifatim [1].

Prvni snahy o nahrazeni lidskych kloubd byly realizovany pomoci nekovovych
materiald. Timto materialem byla predev§im synteticka pryskyfice. Velmi mala GspéSnost,
ktera byla zapri¢inéna pfiliSnym opotifebenim artikulacnich ploch implantatd, vedla
k postupnému zajmu o materialy kovové. Pocatky pouziti kovového materialu v lidském téle
jsou datovany k roku 1565, kdy bylo vyuzito zlaté desticky k odstranéni rozstépu patra. V 17.
stoleti jsou zelezné, bronzové a zlaté draty pozivany k §iti ran. Roku 1829 vychézi prvni
veédecka prace zabyvajici se reakci zivé tkan€ na kovové materidly, kterou publikuje Levart.
Zpocatku jsou upiednostiiovany uslechtilé kovy pred zelezem, u néhoz snadno dochazi ke
korozi. V roce 1880 je predstavena prvni koncepce kovové kostni dlahy. Dalsim vyznamnym
datem piispivajicimi k vyvoji implantaci kovu je 1895, vynalez rentgenu. Zacatkem 19. stoleti
zaCinaji byt uplatiovany slitiny kovu jako napfiklad mosaz nebo poniklovana ocel. William
O’Neil v roce 1912 zavadi dlahy vyrobené z oceli, ktera je legovana vanadem. V roce 1910 je
vynalezena nerezavéjici ocel, ¢imz jsou vyfeSeny dosavadni velké problémy spojené
s koroznimi procesy a za¢ina rozmach implantati vyrabénych z této slitiny. Po vice jak deseti
letech je korozivzdorna ocel zcela dominujicim materidlem na poli ndhrad lidského organismu
v Evropé 1 ve Spojenych statech. V roce 1936 je poprvé do praxe zavedena slitina na bazi
kobaltu — Vitalium, kterd se vyznamnym podili na vyrobé& kolennich nahrad i v dne$ni dobé.
Roku 1951 je poprvé vyroben implantat s pouzitim titanu [1].

Je nutné zminit také materialy nekovové, které po puvodnich nezdarech, byly na
dlouhou dobu opomenuty. Postupné vSak nalezly svou funkci naptiklad kostni cement
(polymetylmetakrylat) vyhradné pouzivany k fixaci implantitu nebo vysokomolekularni
polyetylén slouzici jako jedna z dvojice artikulacnich ploch napfiklad v kombinaci s kovem u
nahrad kolenniho kloubu. V dnesni dobé stale vétSiho vyznamu nabyvaji také keramické
materialy.
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7.1 Kovové materialy

Kovy a jejich slitiny predstavuji nejvyznamnéjsi skupinu materiald pouzivanou nejen
k vyrobé kolennich nahrad ale i v celé aloplastice. Pfi¢inu muzeme hledat v dobrych
mechanickych vlastnostech, které 1ze modifikovat podle potfeby a druhu aplikace technologii
vyroby (pouzitim piisadovych prvku, tepelnym zpracovanim), snadné reprodukovatelnosti a
dlouholetych zkusenostech ziskanych v nejriznéjsich odvétvich inZenyrstvi a védy [1] [12].

Chemické vlastnosti kovll jsou dany predevs§im vazbami mezi jednotlivymi atomy.
Jedna se o vazbu kovovou, kde nejsou elektrony soucasti vnéj§iho elektronového obalu, ale
jsou volné pohyblivé a tvoii tzv. elektronovy plyn. Valen¢ni sily, kterymi jsou jednotlivé
atomy poutany k sobé&, jsou realizovany elektrostatickou silou mezi elektronovym plynem a
kladn€ nabitymi ionty. Pfednosti kovové vazby je, ze vazebné sily nejsou orientovany a
mohou se snadno seskupovat do nejvyhodnéjsiho usporadani [1] [11].

Mechanické vlastnosti jsou ovlivnény zejména timto usporadanim a geometrii atomu
v prostoru, coz je podstatou tvorby pravidelnych struktur tzv. krystalické mrizky. Krystalicka
stavba kovl patfi mezi nejjednodussi a rozliSujeme tfi zakladni typy, které jsou vyznamné
z hlediska vyroby implantatu: krychlova plosné stitedéna mftizka (f.c.c.), krychlova prostorove
sttedéna (b.c.c.) a hexagonalni tésné usporadana krystalicka mfizka (h.c.p.) [11].

Ve vétsiné piipadd technické praxi kovovy material v Cisté podobé€ nespliuje
kvalitativni pozadavky, které jsou na né kladeny. Vyroba kolennich nahrad samoziejmé neni
vyjimkou. Proto se pfikracuje k tvorbé slitin. K zakladnim kovim se pfidavaji prvky, které
oznacujeme jako prvky legujici. Vlivem piidavnych prvka dochazi ke vzniku tuhych roztokda.
Jedna se o pevnou krystalickou fazi, u niz jsou v zdkladnim kovu rozpustény kovy piidavné o
razné koncentraci. Atomy piidavného kovu se ukladaji v krystalické mfizce kovu zakladniho.
V zavislosti na zptusobu jakym k tomuto jevu dochazi 1ze rozdélit tuhé roztoky na substitucni
a intersticialni. U substitu¢nich roztokt zaujimaji atomy rozpusténého kovu mista atoma kovu
zakladniho. K tvorbé intersticidlniho tuhého roztoku dochazi tehdy, kdyz atomy ptfidaného
prvku zaujmou neobsazené polohy v krystalické mfizce zdkladniho kovu [11] [12].

Koncentrace legujicich prvki obsazenych v zakladnim kovu neni neomezena a je
zavisla na radé faktord, napfiklad velikosti atoma ptidanych kovi nebo na teploté, pii které
jsou schopny se vdaném kovu rozpustit. Pfi piekroCeni koncentrace vznikaji tzv.
intermedialni faze, které jsou heterogenni [11].

Slitiny, z nichz jsou vyrabény kolenni nahrady, vyzaduji vysoké technologické
znalosti a zkuSenosti z hlediska kombinace pfidavnych a zakladnich prvkl, které zajistuji
pottebné vlastnosti. Z historickych zkuSenosti vyplyva, ze nejvétSim problémem bylo vytvorit
slitinu odpovidajicich mechanickych vlastnosti a zaroven vysoké odolnosti proti korozi.
Postupnym vyvojem a samoziejmeé s prispénim jinych pramyslovych odvétvi bylo dosazeno
vyznamnych poznatkti v této oblasti. Chrom a titan jsou prvky, které maji dobrou pasivacni
schopnost i v ptipad€, ze jsou zastoupeny ve slitinach o relativné malé koncentraci. K ziskani
vhodné slitiny je potifeba pridat dalsi prvky, které jsou schopny pfiznivé ovlivnit jeji
mechanické vlastnosti. Mezi nejvyznamnéjsi predstavitele vyuzivajici se k vyrobé kolennich
nahrad patfi: Korozivzdorna ocel typu Cr-Ni-Mo, slitina na bazi Co-Cr-Mo a slitina na bazi Ti

[1].
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Tab. 7.1 Chemické sloZeni vybranych materialu pouzivanych v aloplastice [1]
Korozivzdorna ocel Cr-Ni-Mo (CSN 41 73350)
Hmotm. % C Cr Mn Ni Mo P S Si
Min. 16,5 12,0 2,5
Max. 0,0 18,5 2,0 15,0 3,0 0,0 0,0 1,0
Slitina Co-Cr-Mo
Hmotm. % C Co Cr Fe Mn Mo Ni Si
Min. 0,2 27,0 5,0
Max. 0,4 Rest 30,0 1,0 1,0 7,0 2,5 1,0
Slitina Ti6A14V
Al F H Ti
Hmotm. % ¢ © © ! v
Min. 5,5 3,5
Max. 6,5 0,1 0,3 0,1 0,1 Rest 4,5
Tab. 7.2 Mechanické viastmosti vybranych materidlii pouzivanych v aloplastice [1]
Korozivzdorna ocel Cr-Ni-Mo (CSN 41 73350)
R 0,2
E [MPa] [MPal] R [Mpa] | o.[Mpa] | A[%]
Min. 2.10° 290 530 250 63
Max. | 2,1.10° 340 550 320 74
Slitina Co-Cr-Mo
Min. 2.10° 450 660 200 8
Max. | 2.2.10° 580 760 300
Slitina Ti6A 14V
Min. | 1,1.10° 810 880 400 10
Max. | 1,3.10° 920 990 450 15
7.1.1 Korozivzdorna ocel Cr-Ni-Mo

V prabéhu historie se vyrobou a pouzitim korozivzdorné oceli zabyvala fada védca,

chemikt, fyziki a metalografi. Prvni zminka o vlastnosti chromu, jako prvku méné
napadeného kyselinou byl objev Vanglina v roce 1797. Déle se pole vyzkumu piesouva az na
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Vv

zpracovani a obrabéni. Na naSem uUzemi poprvé predstavila nerezavéjici ocel Kladenska
Poldina hut v roce 1910. Stézejnim poznatkem v této oblasti byla publikace z roku 1923,
kterou vydal Tamman a kterd uvadéla minimalni koncentraci chromu (12 %) obsazeném
v oceli odolavajici korozi v pasivnim stavu. V roce 1928 bylo zji§téno, ze snizeni obsahu
uhliku mé pfiznivy vliv na tzv. mezikrystalovou korozi.

Diky stale zlepsujici se technice postupné doslo ke zlepSovani poznatka tykajicich se
strukturnich diagramt, které vyznamné piispéli k dalsimu vyvoji korozivzdornych oceli a
jejich vyrobé. Roku 1920 bylo poprvé znazornéno schéma popisujici vyskyt strukturnich fazi
u chromniklovych oceli, platici v podstaté dodnes.

Cisté austeniticky stav nerezavéjici oceli je zasadni podminkou pro pouZiti za uéelem
vyroby implantati. Dale by ocel méla byt zastoupena tuhym roztokem chromu, niklu a
molybdenu v zeleze. Coz odpovida mfizce krychlové plosné stfredéné ( f.c.c.). Jiné strukturni
slozky nejsou vhodné vzhledem k namahani v lidském téle. Totéz plati i pro nemetalické
vmestky, které snizuji mechanické vlastnosti a proto nesmi piekrocit stanovenou mez. Dalsi
podminkou je velmi nizkéa koncentrace uhliku, siry a fosforu.

Soucasti vyrobniho procesu mohou byt dokoncovaci operace, které zpravidla
vyznamné ovliviiuji mechanické vlastnosti. Je tfeba pocitat 1 s urCitymi komplikacemi
zpusobeny prave timto mechanickym zpevnénim a dopfedu je eliminovat napiiklad upravou
obsahu niklu a chromu [1].

Tab. 7.3 Mechanické hodnoty oceli Cr-Ni-Mo po zpevnéni za studena [1]

Re 0,2 Rm
Stav [MPa] [Mpa] A [%]
Po rozpoustécim zihani 490 190 40
Dokonceno za studena 605 295 35
) 860 690 12
Mechanicky zpevnéno 5 4 )
zpracovanim za studena 725 50 0
655 310 28

7.1.2 Kobaltové slitiny

Kobaltové slitiny jsou vyuzivany diky své dobré odolnosti proti korozi,
biokompatibility s lidskym organismem a samoziejmé mechanickym vlastnostem [1].

Kobalt je vtuhém stavu reprezentovan dvéma krystalickymi modifikacemi. Prvni
krystalickou stavbou je faze oznaCovand jako o, ktera ma krychlovou plosné stiedénou
miizku. Druhou je faze e, jejiz miizka je hexagonalni a je stabilni pod teplotou 420°C.
Pfeména zjedné faze v druhou ma jisté podobnosti s pfeménou martenzitickou a proto se
jejich poznatkti vyuziva i pii studiu kobaltovych slitin. Obdobnych znalosti ze slitin na bazi
Fe je mozno vyuzit v problematice tvorby karbidickych fazi, které jsou podstatnym
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prostiedkem zpevnéni kobaltové slitiny. Vyznamnym prvkem, ktery mé podil na vzniku
karbidickych reakci je uhlik a chrom [1].

Slitina Co-Cr-Mo je urcena k vyrobé metodou presného liti. U implantatd vyuzivajici
tuto metodu, kde se setkavame s tvarovou slozitosti, coz napiiklad plati pro femoralni
komponenty nahrady kolena, je tfeba dodrzet presny technologicky postup a teplotni rezim,
diky némuz je zabranéno vylouceni kiehkych intermedialnich fazi na hranicich dendritickych
zrn. Tyto faze mohou mit velmi negativni vliv pfevazné na unavovou pevnost. Jedna se o
velmi narocny teoreticky a technologicky proces vyzadujici znalost binarnich ¢i ternarnich
slitin a jejich diagramu [1].

Slitiny kobaltu se podrobuji procesu vyzihani a nasledného vytvrzovani [1].

7.1.3 Slitiny na bazi titanu

Titan jako prvek byl objeven jiz v 18. stoleti ale prvni pouziti se datuje az k roku
1948, vyroben byl ve Spojenych statech. V byvalém SSSR se jeho vyroba zahgjila zahy v roce
1950. Od té doby jeho produkce stale stoupa. Divodem takto pozdniho zavedeni do
prumyslové praxe byla chybéjici technologie, ktera by umozniovala uvolnéni Cistého titanu
z mineralu rutilu nebo ilmenitu. K prudkému rozvoji pfispél predevsim letecky pramysl,
nebot’ Ti se vyznacuje nizkou mérnou hmotnosti a vysokou pevnosti i za teplot, kdy nemohou
byt pouzity slitiny vyuzivajici jiné prvky. Mezi dal§i prednosti patii velmi dobra korozni
odolnost jak pfi teplotdch nizkych (pod bodem mrazu) tak vysokych (az 500°C). Jeho
nedostatkem jsou vysoké naklady na vyroby i zpracovani. Taveni nebo odlévani musi
probihat v ochranné atmosfére argonu nebo ve vakuu [12] [1].
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Obr. 7.1 Vliv teploty na mérnou mez kluzu v tahu slitin titanu a
slitin dalSich kovii [12]
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Titan v Cisté podobé (99,5%) ma pevnost v tahu az 250 MPa a velmi dobrou taznost az
60%. Nevyhodou je vysoka citlivost otéru, proto byl v Cisté podobé brzy po jeho zavedeni do
aloplastiky opustén. Jen maly obsah legujicich prvka jeho pevnost vyrazn€ zvySuje a snizuje
plasticitu.

Titan se vyskytuje ve dvou fazovych modifikacich: o s hexagonalni t€sné€ usporadanou
miizkou, ktera je stabilni do teploty 882,5°C a ve fazi f majici mfizku b.c.c., stabilni od
882,5°C do teploty taveni (1668°C). Prvky piisadové se v obou typech faze rozpoustéji bud’to
uplné nebo CasteCné a zachovavaji si krystalickou mfizku dané modifikace. Tzv. stabilizatory
jsou prvky, které rozsiruji (stabilizuji) oblast dané faze. Jedinym vyuzivanym o stabilizatorem
je hlinik, nebot’ ostatni prvky jako je kyslik, dusik a uhlik jsou nezadouci, protoze maji
vyrazny vliv na zkfehnuti materialu 1 pfi malé koncentraci. Stabilizatory rozsifujici tuhy
roztok [ jsou chrom, zelezo, mangan, niob, vanad, tantal a vodik [12].

Dle struktury, vytvofené po pomalém ochlazovani z zihaci teploty délime slitiny na:

— Slitiny a
Vyznacujici se dobrou tepelnou stabilitou, zarupevnosti do 300°C a odolnosti proti
kifehkému poruseni pfi nizkych teplotach. Nedostatek je nepftiliS vysoka pevnost a
nelze je tepelné vytvrzovat [12].

— Slitiny pseudo a
Dosahuji lepsi pevnosti nez slitiny a o 10 az 20% diky prvkim stabilizujicim B fazi,
ktera tvori maximalné 6 hmot.% a neutraln€ pasobicim prvki Zr a Sn [12].

— Slitiny
Velkou prednosti této slitiny je vysoka pevnost v tahu po vytvrzeni dosahujici hodnoty
az 1400 MPa. Déle jsou to velmi dobré antikorozni vlastnosti a dobra tvafitelnost za
pokojové teploty. Nevyhodou je vys§i hmotnost oproti jinym slitinam Ti a vysoka
cena [12].

— Slitiny a+p

Jsou nejcastéji pouzivané slitiny titanu. Z ¢asti slucuji vlastnosti slitin obou typu.
Vyznacuji se lepSi tvafitelnosti v zihaném stavu nez slitiny o, 1épe odolavaji
unavovému namahani a diky tepelnému zpracovani je lze vytvrdit. Nejbéznéji
pouzivanym predstavitelem je Ti-6Al1-4V, ktera byla puvodné vyvinuta pro aplikace
leteckého primyslu. Jeji vyuziti za ucelem nahrazeni casti lidského télo zacalo
v sedmdesatych letech. Pevnost této slitiny v tahu po tepelném zpracovani dosahuje az
1125 MPa. Pro vyrobu implantatd se vSak pouziva ve stavu Zihaném, pfi némz je
pevnost niz§i vétsinou do 1000 MPa. Na rozdil od vétSiny ostatnich kovovych slitin
ma polovicni modul pruznosti. Vysledky tribologickych vlastnosti provadéné
v kombinaci s ultravysokomolekularnim polyetylenem dosahuji podobnych hodnot
jako je tomu u slitin kobaltovych nebo nerezavéjici oceli [1] [12].
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Tab. 7.4 Mechanické viastmosti vybranych slitin titanu [29]

.. Mez pevnosti Modul pruznosti
Slitina [I\I/)IPa] [ CfPa]
Ti—-6A1-4V ELI 860-965 101-110
Ti-6A1-4V 895-930 110-114
Ti—-6Al-7Nb 900-1050 114
Ti-5A1-2.5Fe 1020 112

7.2 Nekovové materialy

7.2.1 Keramické materialy

K vyhodam keramickych materiali oproti materialim vyrobenych z kovu patii vysoka
tvrdost a pevnost v tlaku, chemicka odolnost, moznost dosahnuti velmi jemného povrchu,
odolnost vici otéru a velmi dobra snasenlivost s lidskym organismem. Nedostatkem keramiky
je jeji kiehkost, nizka lomova houzevnatost (odolnost materialu vi¢i rastu trhlin) a obtizna
vyroba spojena se Spatnou reprodukovatelnosti [12].

Mezi konstrukéni keramické materidly, které se pouzivaji pro ucely aloplastiky, patii
keramika na bazi oxidu hlinitého (Al,O3) a keramika na bazi oxidu zirkonicitého (ZrOy).
Prvni znich byl, vyuzivdim v minulych letech, nebot jeho vyroba je ztechnologického
hlediska jednoduss$i. Jeho mechanické vlastnosti vSak nedosahuji pozadovanych hodnot,
zejména lomova houzevnatost. Proto se v poslednich letech pouziva vyhradné zirkonovy
keramicky material. Jeho struktura umoziiuje tzv. transformacni zhouzevnaténi, kdy
s piispénim nekterych zaruvzdornych oxida dojde ke stabilizaci urcité krystalové modifikace.
Dale se déli na ¢astecné stabilizovany oxid zirkonicity (PSZ) a na tetragonalni polykrystalicky
oxid zirkonicity (TZP). Rozdily mechanickych vlastnosti jsou patrné z tabulky 6.5 [12].

Tab. 6.5 Mechanické viastnosti oxidovanych keramik [12]

I Pevnost v Lomova Modul
Keramicky | Hustota . .
material | [g.cm”] ohybu houzevnaltl(z)st pruznusti
[MPa] [MPa.m "] [MPa]
Al,04
[99%] 3,5-4,0 | 150 -500 3,5-4,0 200 - 400
Al,Os/
71O, 4,15 630-780 5,0-6,0 300
TZP
(ZrO,) 6,1 2400 20,0 200
PSZ
(ZrOy) 5,8 1000 9,0 220

Do aloplastiky byl keramicky material poprvé zaveden pocatkem sedmdesatych let a
prvni zminka o jeho pouziti je z roku 1972. Jednalo se o keramiku na bazi oxidu hlinitého.
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Pficinou vyuziti keramickych materiald muazeme hledat v problémech, které souviseji
s uvolnovanim endoprotéz. Jednim z hlavnich divodid uvolnéni a nasledného selhani nahrady
kyCelniho nebo kolenniho kloubu je osteyléza zpusobena Casticemi vzniklymi otérem,
nejCasteji polyetylenu. Zbaveni téchto komplikaci by bylo mozné nahrazenim polyetylenu
jinym materidlem, v souc¢asné dob¢ vsak neexistuje material, ktery by spolehlivé zastal jeho
funkci, z pohledu ekonomického, biologického ani technického. Ani zména struktury
polyetylenu se nesetkala s uspéchem, nebot’ snizeny otér se projevil zhor§eni mechanickych
vlastnosti. Proto se zacaly hlavice kycelnich nadhrad vyrobenych z kovu, nahrazovat materialy
keramickymi, které maji lepSi tribologické vlastnosti. Objevuji se 1 typy nahrad, které
vyuzivaji kombinace stykovych materiald keramika — keramika, ale vysledky nejsou vibec
jednoznac¢né, co se tyce kolennich i kyCelnich implantata [1] [14].

Nejprve byla pouzivana keramika na bazi Al,Os, pozdéji ji nahradil kvalitativné lepsi
material oxid zirkoniCity (ZrO). Vyroba keramickych hlavic totalnich endoprotéz kycelniho
kloubu je bé&znou praxi sériové vyroby po celém svété i u néas. Oproti tomu femoralni
komponenty nahrad kolena kvuli své pomérné
tvarové slozitosti jsou z keramickych materialt
vyrabény ziidka a zatim cekaji na vysledky
klinickych zkouSek po dlouhodobém uzivani ‘
[14].

U naseho predniho vyrobce
keramickych materiald DIAS Turnov, ktery je
soucasti koncernu St. Gobain Advanced \\\\3
Ceramics, byl zahajen vyvoj keramické ]
femoralni komponenty vroce 1997. Vyuzity

K

byly mnohaleté zkuSenosti svyrobou hlavic op. 7.2 Keramicka femordlni komponenta [14)
kloubu kycelniho a jiz prvni zkousky

realizované pomoci mechanického simulatoru pfinesly slibné vysledky z hlediska mnozstvi
vyprodukovaného polyetylenového otéru. Pii jednom milionu krokovych cyklt u komponenty
z kobaltové slitiny dosahovalo mnozstvi otéru hodnoty 2,2 mg zatimco femoralni komponenta
s pouzitim keramiky vyprodukovala jen 0,8 mg [13].

Model endoprotézy byl vyroben z materialu na bazi ZrO; totozné konstrukce s typem
Walter Modular. Klinické zkousky byly zahajeny v roce 1999 na I. ortopedické klinice 1. LK
UK a FN Motol v Praze. Po implantaci prvnich 20 nahrad byly vroce 2001 ukonceny
s predpokladem prubézného hodnoceni, které bylo provadéno pomoci dotazniku, zahrnujiciho
tyto faktory: osu a stabilitu kloubu, rozsah flexe a extenze, pfitomnost vypotku, schopnost
chtize po roving, po schodech a subjektivni hodnoceni pacienta. Zkouskam se podrobilo 15
muza a 4 Zzeny ve véku od 38 do 81 let [13] [14].
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Vysledky vySetieni datované k ¢ervnu 2008 jsou nasledujici, 14 kolennich nahrad je
plné funkcnich, tfi pacienti béhem sledovani zemfeli bez souvislosti s aplikaci endoprotézy a
u tfech dalsich byla nutna reoperace. Chtize bez jakéhokoliv omezeni z hlediska vzdalenosti
nebo Casu je schopno 12 pacientt, dva pacienti jsou pii chizi limitovani ¢asem 1 hodiny.
Chizi po schodech zvlada bez obtizi 10 nemocnych, 2 pocituji bolesti v mistech
femoropatelarniho kloubu, u zbylych dvou je nutna opora nebo pouziti zabradli. Z vysledka
vyplyva, ze keramickd nahrada dosahuje pfiblizné stejného pteziti jako je tomu u ndhrady
shodné konstrukce vyrobené z materialu Co-Cr. Podle kiivky preziti se keramicka nahrada
jevi jako horsi, ale vzhledem k malému souboru sesbiranych dat, odchylka neni statisticky
vyznamnd. V budoucnu budou proto zapotiebi dalsi klinické zkousky, které ovéti vyhody ¢i
nevyhody femoralni komponenty vyrabéné z keramickych materiala [13].
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Obr. 7.3 Porovnani krivek preziti soborii s keramickou a CrCo femordlni komponentou Walter-
Modular [13]

7.2.2 Plasty

,Nazvem plasty se obecné nazyvaji latky, jejichz podstatnou Cast tvori organické
makromolekularni latky (polymery)“ [12]. Dale obsahuji latky ptisadové (aditiva), které maji
polymerni charakter a umoziiuji modifikaci jejich vlastnosti. Vyrobni proces syntetickych
plasti se oznaCuje jako polymerace. Plasty muZzeme délit na nizkomolekularni latky, které
maji malou relativni molekulovou hmotnost a polymery vysokomolekularni majici velkou
relativni atomovou hmotnost. Rozdilna relativni atomova hmotnost se odrazi predevsim ve
vlastnostech o to jak chemickych, fyzikalnich tak i mechanickych. Vysokomolekularni
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polymery dosahuji vétSi taznosti, houzevnatosti, lepSi odolnosti proti korozi a nizsi

nachylnosti vici teCeni za studena, na rozdil od polymera stejného typu, které maji relativni
atomovou hmotnost nizsi [12] [1].

V prabéhu historie umélych kloubnich nahrad se uplatily tyto typy materiald.

Polytetrafluoretylen (teflon) — PTEE

Vyznacuje se dobrymi fyzikalnimi vlastnosti a vybornou chemickou odolnosti.
Kladem je Siroké rozmezi pracovnich teplot (-200 az 250°C) a maly koeficient
tteni. Poprvé byl pouzit pfi vyrobé jamky kycelniho kloubu uz v roce 1958.
Ale zéhy se ukézal jako nevhodny v této oblasti pro svou kratkou zivotnost z
hlediska opotiebeni a negativni reakce s tkani lidského organismu [1].

Polyetylentereftaldt (polyester) — PET

Polyester se k vyrobé komponent implantatt, predev§im kloubnich jamek
kycelniho kloubu, uplatiioval na pfelomu Sedesatych a sedmdesatych let. Pro
své dobré mechanické vlastnosti a tepelnou odolnost se z pocatku jevil jako
material slibny, ale po relativné kratké dobé doslo v mnoha piipadech k selhani
kloubni nahrady. Duvodem byla vysoka mira tfecich produkti, u nichz
spoleCnou reakci s kostnim cementem dochazelo k procesim, které vedly
k uvolnéni implantatu [1].

Polyetylen — PE

Nejvyznamnéjsim plastem v oblasti aloplastiky je polyetylen, ktery se vyrabi
polymeraci etylenu. Dle zptsobu vyroby jej mizeme rozdélit na vysokotlaky,
sttedotlaky a nizkotlaky. Druh vyroby je hlavnim faktorem ovliviiujici jeho
vlastnosti. NejvysSich hodnot z hlediska mechanickych vlastnosti dosahuje
polyetylen vyrabény pii nizkém tlaku, diky své pravidelné struktufe. Material
vyrobeny timto zpusobem je dobfe opracovatelny, vyznaCuje se dobrou
biokompatibilitou a minimalni nasakavosti.

Vysokomolekularni polyetylen se pro vyrobu kloubnich néhrad pouziva od
pocatku Sedesatych let. V prubéhu dalSich let prosel kvalitativnim vyvojem a
dnes je nejpouzivangj§im plastem uzivanym k vyrobé implantatd. Jedna se o
ultravysokomolekularni polyetylen (UVMPE). Ma4 nizky koeficient tfeni, je
odolny vuci opotiebeni. K jeho dal§im vyznamnym vlastnostem patii vysoka
vrubova houzevnatost a dobra schopnost pohlceni razového napéti ve vztahu
k narazové praci [1] [12].

Polymetylmetakrylat (kostni cement) — PMMA

Kostni cement je druhem polymeru, ktery v aloplastice zastava vyznamnou
funkci. S jeho pomoci se jednotlivé ¢asti kloubnich nahrad upeviiuji v kostech
lidského téla. Dodéavan je ve dvou slozkach. Aplikuje se ve stavu plastickém,
ke kterému dojde smichanim obou slozek v ur€itém poméru. Pii smiseni dojde
k exotermické reakci, jez ma cCasteCny vliv na zménu objemu v prubéhu
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tuhnuti, se kterou je potieba pocitat, protoze nedostatek materialu mezi kosti a
komponentou mize mit vyznamny na kvalitu ukotveni nahrady.

Charakter pouziti kostniho cementu sebou pfinasi jisté pozadavky na
mechanické vlastnosti. Kfivka diagramu pfi zkouSce tahem je bez vyrazné
meze kluzu, ztohoto hlediska se proto jedna o kiehky material. Modul
pruznosti je zavisly na rychlosti zatézovani, tato vlastnost je zapficinéna jeho
viskoelastickym chovanim. Vyznamnou vlastnosti je schopnost tlumit razova
a kmitava zatizeni. Pevnost v tahu v podminkach lidského téla dosahuje
hodnoty v rozmezi 30 — 40 MPa a nepfimo umeémeé zavisi na Case. Pevnost
v tlaku je u kostniho cementu dvoj az trojnasobna oproti pevnosti v tahu a pfi
namahani tlakem se material chova jako tazny [1].

Tab. 7.5 Nékteré viastnosti plastit pouZivanych v aloplastice [12][1]

Modul . Relativni
N . Mez pevnosti | Hustota ,
Druh plastu pruznosti v v tahu [MPa] | [e.cm-3] atomova
tahu [MPa] & hmotnost
3500 000 -
Polyetylen (PE) 200 - 1 400 8-43 0,914 - 0,96 4000 000
Polytetrafluoretylen 400 000 -
(PTFE) 410 14 - 36 2,15-2,2 200 000
Polymetylmetakrylat 1 000 000 -
(PMMA) 2500 - 3 500 60 - 85 1,19 - 1,959 1 500 000
Polyetylentereftalat 30 000 -
(PET) 3100 54 1,38 40 000
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8 Posouzeni namahani driku tibidlni komponenty pri ubytku kostni tkané

8.1 Seznameni s pripadem fraktury driku tibialni komponenty

Pacient ve véku 68 let podstoupil vroce 2000 revizni operaci totalni endoprotézy
kolenniho kloubu. Reviznim implantitem byl model PCF Sigma PS firmy Johnson &
Johnson, s.r.0., s pouzitim kratkych cementovanych diikii. Rozméry femoralniho diiku jsou
13x90 mm, tibialni dfik je stejného primeéru ale kratsi 13x30 mm [21].

Béhem kontrol, které probehly v prvnim roce od operace, se na rentgenovych snimcich
objevily znamky ubytku kostni tkdn€ pod medialni Casti tibialni komponenty. Pacient vSak
nevykazoval znamky zhorSeni tykajici se pohybu nebo bolesti. Az do roku 2004 kdy
osteolyza vyrazné pokrocila a byly shledany prvni projevy kloubni nestability. Pacient také
pocitoval znamky bolesti pfi zatézi a dal§i operaci podstoupit nehodlal. Béhem vySetfeni
v roce 2007 po vyrazném zhorSeni obtizi rentgenové snimky prokazaly frakturu diiku tibialni
komponenty. Z téchto divodiu byl nemocny podroben dalsi reimplantaci, kdy byla poskozena
endoprotéza extrahovana a nahrazena typem Sigma PS s necementovanymi diiky navic
opatfena femoralnimi a tibialnimi podporami klinovitého charakteru, které jsou umistény
mezi kostni lGzko a pfislusnou komponentu [21].

Obr. 8.1 Postup osteolyzy pod tiibidalni komponentou a nasledna fraktura [21]
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8.2 Priciny porusSeni driku

Misto lomu bylo po vyjmuti implantatu urCeno ve spojeni mezi ditkem a tibidlni
komponentou. Zakladnim pfedpokladem k urCeni poruseni je nalezeni charakteru namahani
celé soustavy tibialni komponenta — kost — dfik. Tento charakter se v dasledku tbytku kostni
tkané vyrazné¢ méni. Zatimco v piipadé kdy, je kostni tkan pod spodni casti komponenty
zachovana v plném rozsahu, dochazi pfi zatézovani ke vzajemnému plisobeni mezi plochou
plata a kosti bérce, na které je komponenta umisténa. Jedna se tedy pfevazné o namahani
tlakové. Vzhledem k vzajemnému silovému pusobeni jsou vzniklé deformace zanedbatelné.
Pokud ovSem dojde k naruSeni ¢i dokonce k Uplné ztraté podpory v podobé holenni kosti, 1ze
predpokladat, ze vzajemné pusobeni se presune do oblasti spodni Casti diiku spojeného
s kostni tkani pfipadné kostnim cementem a tim dojde ke zméné charakteru namahani, u
n¢hoz prevazuje ohyb [21].

|
i
f

Obr. 8.2 Zména charakteru namdhdni totdalni endoprotézy kolena[21]

Podstatnou casti vySetfeni za jakych podminek dojde

k meznimu stavu poruseni je urCeni silovych poméra a zatizeni
pii chizi. B E
Tibialni komponenta vcetné diikd je vyrobena z titanové
slitiny Ti6Al4V, ktera dosahuje meze pevnosti 1000 MPa. Podle
vyrobce byla podrobena unavové zkousce pfi zatizeni 4116N, coz
predstavuje Sesti nasobek tihy lidského téla vaziciho 70kg,

oy

s poc¢tem cyklt 10 miliona a s frekvenci 10Hz. Pficemz silové LalN B/ a
rozlozeni bylo stanoveno 80% medialné a 20% lateralné. Pokud —eldl
jsou tyto dvé sily nahrazeny jednou staticky ekvivalentni silou,

bude vysledna sila prochazet blize k ose tibialni komponenty ve

vzdalenosti o 40% menSi oproti vzdalenosti sily reprezentujici

80% celkové zatéze. Jak je patrné z obrazku 8.1.3. K tomuto

zavéru lze dojit, jestlize uvazujeme, ze dvojice sil musi vyvodit Obr. 83  Ekvivalenini
stejné velky moment jako je tomu u sily vysledné [21]. vyslednda sila [21]
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Pokusy pfi, kterych se zjiStovala poloha vysledné sily tihy lidského téla b&hem
jednotlivych fazi kroku, pfinaseji ponékud jinou skute¢nost. Byly provadény s pouzitim
olovnice zavéSené na provazku zpusténého z téziste téla. Série nékolika zkousek prokazala, ze
vysledna sila béhem faze stoji na jedné noze prochazi okrajem medialniho kondylu. Vysledky
téchto pokust zcela méni podminky a vstupni parametry, které jsou rozhodujici k ovéreni
maximalnich hodnot napéti vznikajici v materialu pfi zatizeni. Za rameno sily uvazujeme
polovinu Sitky tibialniho plata, coz vyvodi moment az 3,5 nasobné vyssi nez je tomu u
silového rozlozeni uvadéného vyrobcem [21].

8.3 Vypocet

Pti vypoctu se vychazelo ze zakladnich rozméri uvedenych v katalogu vyrobce. Spojeni
diiku s tibialni komponentou je realizovano pomoci Sroubového spojeni. Pfedpokladem feSeni
byly dvé modelové situace. Pokud je Sroubové spojeni pevné (neuvolnéné) je mozné uvazovat
maximalni hodnotu priméru diiku 13 mm, nebot’ je soustava pii zatizeni deformovana jako
celek. V extrémnim piipadé muze nastat situace, kdy je Sroubové spojeni uvolnéno, coz vede
k zméné podminek namahani a je nutné pocitat s primérem osazeni diiku zavitem, ktery Cini
8 mm a koncentratorem napéti v misté€ pfechodu z mensiho priméru na vétsi, ktery byl zvolen
s hodnotou 2,5. Zvypoctu je patrné, ze maximalni hodnota napéti se v zavislosti na
podminkach kvality spojeni znacné lisi. Pokud nastane druha extrémni situace, hodnoty napéti
vysoko prekroCi mez pevnosti titanovych slitin. Jak uz bylo vysSe uvedeno, chiize patii mezi
pfipady, kde dynamicka slozka namahéani hraje vyznamnou roli. Hodnoty, ziskané b&hem
studii zkoumajici zatizeni pfi chiizi, nékolika nasobné prevysuji hodnotu tihy lidského téla.
Pro vypocet byla pouzita nejCasteji uvadéna hodnota odpovidajici troj nasobku tihy lidského
téla [21].

Vstupni parametry:

tthové zrychleni: g=98lm-s!
hmotnost pacienta: M =80 kg
prumeér diitku: d; = 13mm
Sirka tibialniho plata: s =71lmm
prumeér zavitu diiku: d, = 8mm
koncentrator napéti: x= 2,5

koeficient dynamickych ucinkii: K =

Vlastni vypocet:

vysledna tihovd sila: Fo=M-g=981-80=7848N
délka ramene: r= % = % = 35,5mm
ohybovy moment: M, =F;-r=1784,8-355 = 27851N - mm

n-d13 __ w13

= 215,69mm3
32 32

priirezovy modul v ohybu: Wy =
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. . ‘o M, _ 27851

extrémni ohybové napéti: Op1 =—=——
W, 215,69

ohybové napéti se zahrnutim dynamickych ucinkii:

0,4 =30, =3-129,13 = 387,39MPa

= 129,13MPa

Vypocet s uvazenim uvolnéni Sroubového spojeni:

o % ; mdy® -8
priifezovy modul v ohybu: Woz = = 22 === 50,27mm3
, . ‘o aM, _ 2527851
extremni ohybové napéti: Opp = —— = = 1385MPa
Woo 50,27

8.4 Numerické modelové reSeni problému

Cilem numerického feSeni bylo ovéfeni vysledkii vypoctu a tim ovéfeni predpokladu
charakteru deformace soustavy diik — kost a ur¢eni maximalni koncentrace napéti.

K ovéteni vypoctu selhani diiku tibialni komponenty byl zvolen pfistup vypoctového
numerického modelovani, ktery je vys§im stupném modelovani analytického. Vhledem
k charakteru a konstrukénimu feseni soucasti byla zvolena metoda kone¢nych prvka. K feseni
vypoctového modelu byl pouzit pocitacovy software ANSYS ver. 11.0 [28].

Tento program nabizi nékolik riznych piistupi k vytvoreni modelu geometrie a
definovani feSeni. Vlastni problém byl feSen metodou bottom-up (zdola nahoru), kdy
postupné vytvarime objekty nizs§i trovné a nasledné entity urovné vyssi. Prostfednictvim
nacteni ptikazového souboru (tzv. log-file) [28].

8.4.1 Model geometrie a materialu

Geometrie tibialni komponenty a diiku byla do zna¢né miry schematizovana oproti tvaru
skute¢ného vyrobku. Divodem tvarového zjednoduseni je charakter namahani, diky kterému
pfesnd geometrie, zejména vrchni ¢asti komponenty (plato, zebrovani) neni podstatna a
nemela by vyznamny vliv na vysledky feSeni. Tibidlni komponenta je rotacn€ symetricka,
stejné tak diik. Rozméry odpovidaji rozmérim uvadénych v katalogu vyrobce a jsou shodné
se vstupnimi parametry analytického feSeni. Spojeni komponenty s diikem neni realizovano
pomoci zavitu a tibialni komponenta je pouze nasazena na diik, z divodu zjednoduseni ulohy,
ktera ma vyukovy charakter a neklade si za cil dosazeni urovné modelu odpovidajici
skute¢nému vyrobku.

Model je slozen ze tifi materiald, tibialni komponenta a diik jsou vyrobeny ze slitiny
titanu. Titanovy dfik je ukotven v holenni kosti pomoci kostniho cementu. Tloustka kostniho
cementu je 2 mm silna. Kost je rovnéz rota¢né symetricka s tloustkou 5 mm. VSechny pouzité
modely materialu jsou homogenni, linedrné elastické a isotropni.
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Tab. 8.1 PouZité materidalové konstanty [30]

., Modul pruznosti v | Poissonovo ¢islo
Material tahu % [MPal ] H
Ti—-6A1-4V 114 000 0,3
Kost 10 000 0,3
Kostni cement 2 500 0,3

8.4.2 Konecénoprvkovy model

Pro modelové feSeni pomoci metody konecnych prvka, je nutné oblast feSeni rozdélit na

koneCny pocet presné definovanych prvka. Kazdy prvek je charakterizovan dimenzi, tvarem a
poctem uzlt [28]. Pii feSeni byly pouzity nasledujici typy prvki:

PLANE 82

Jedna se o 2-D prvek vyssiho fadu prvku (PLANE 42). Poskytuje presnéjsi
vysledky kombinace ¢tyifuhelnik-trojuhelnik pfi generovani automatické sité a
je schopen tolerovat nepravidelné tvary bez vyrazné ztraty presnosti. Je
definovan ¢tyfmi uzly, z nichz kazdy ma dva stupné volnosti. Je velmi vhodny
pro zakfivené hranice diky kompatibilnimu zamezeni posuvu tvart [36].

SOLID 95

Prvek, ktery obsahuje 20 uzla, kazdy z nich ma tfi stupné volnosti. Umoziiuje
toleranci nepravidelnych tvard bez ztraty piesnosti a je rovnéz vhodny pro
zakiivené hranice [36].

CONTA 174

Je pouzivéan k vyjadreni kontaktu a posuvu mezi ,,cilovymi“ povrchy (TARGE
170) a deformovanou plochou, kterd je definovana timto prvkem. Prvek je
umistén na povrchu trojrozmérnych , solid“ prvcich a ma stejné geometrické
charakteristiky s plochou ,,solid“ prvku s niz je spojen [36].

TARGE 170

Prvek predstavuje ,,cilovy* povrch pro ptidruzené kontaktni prvky naptiklad
CONTA 174 [36].
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8.4.3 Model zatiZeni a okrajové podminky

1
NODES

u

Obr. 8.4 Okrajové podminky

Model byl zatizen silou dle vstupnich parametrt analalytického feSeni, odpovidajici vaze
80 kg lidského tela, tedy 785 N. Sila prochazi okrajem tibialniho plata ve sméru osy Y a je
zaporna.

Zamezeni posuvu vSech uzli bylo provedeno v transverzalni rovin€, jak je patrné
z obrazku 8.4, ve sméru osy X, Y i Z.

8.4.4 Vysledky reSeni

Prubéh deformace jednoznac¢né potvrdil predpoklady. Maximalni posuv ¢ini 0,758 mm.

AN 1 AN
1 Ay 201

Obr. 8.5 Deformace Obr. 8.6 Celkové posunuti
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Na obrazku 8.7 je vyobrazen prabéh ekvivalentniho napéti soustavy tibialni
komponenta — kostni cement - kost, viditelné je napéti na vné&jsi strané tibialni komponenty.
Napéti vyvolané v kostni tkani je vzhledem k ostatnim cCastem zanedbatelné. Obrazek 8.8
popisuje kontaktni tlak tibidlni komponenty, jehoz maximalni hodnota se nachéazi v misté

styku s titanovym diikem a dosahuje 215 MPa.

Obr. 8.7 Redukované napéti celé soustavy Obr. 8.8 Pribéh kontaktniho napéti

Ekvivalentni napéti celé soustavy v fezu rovinou frontalni je vyobrazeno na obrazku 8.9.

tibialni komponenta

kostni cement

holenni kost

Obr. 8.9 Pribéh napéti v rezu
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Na obrazcich 8.10, 8.11, 8.12,
8.13 jsou zobrazeny prub&hy napéti
fezem frontalni roviny pouze tibialni
komponenty. V mist€ oznaCeném
bodem A, kde je praimér diiku roven

13 mm a které reprezentuje
modelovou  situaci neuvolnéného
zavitu, dosahuje napéti hodnot
v rozmezi 120 — 140 MPa, coz velmi
presné odpovida vypoctu
analytického  feSeni. = Maximalni

hodnota redukované napéti, v misté

oznacené bodem B, ¢ini 315 MPa. Jiz

tato  hodnota  pfi  uvazovani

1 7G.135

Obr. 8.10 Tibialni komponenta v rezu

dynamickych ucinka chize presahuje mez pevnosti titanové slitiny - Ti—-6Al1-4V, ktera se
podle nekterych studii pohybuje mezi 895 — 930 MPa.

Obr. 8.11 Prubéh 1. hlavniho napéti

Obr. 8.12 Priibéh 2. hlavniho napéti

Obr. 8.13 Priibéh 3. hlavniho napéti
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Z obrazku 8.14 vyjadiujiciho prabéh redukovaného napéti titanového diiku je patrné,
ze maximalni hodnota v miste¢ C je jeste¢ vySSi. Dosahuje hodnoty 446 MPa. Vzhledem
k urcité eliminaci vrubového tc¢inku zptuisobené schematizaci geometrického modelu, je tato
hodnota pomérné vysoka a proto se jedna o kritické misto z hlediska meznich stavu poruseni a
lomu.

IA 0 O
NZDAL SOLUTION MAY 21 2011
18:13:29

: {BVG)
DHX =.1641862
SH =1.441

Obr. 8.15 1. hlavni napéti Obr. 8.16 2. hlavni napéti
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~347.73 ~266.437 -185.143 -103.85 -22.556
-307.083 -225.79 -144.497 -6€3.203 18.09

Obr. 8.17 pritbéh 3. hlavniho napéti

Prubéh napéti vyvolany v kostnim cementu je popsan na obrazcich 8.18, 8.19, 8.20,
8.21 redukované napéti dosahuje maximalni hodnoty 14,4 MPa, hodnota 1. hlavniho napéti
¢ini 13,8 MPa, 2. hlavni napéti dosahuje maxima 5 MPa a maximalni hodnota 3. hlavniho
napéti je 3,7 MPa.

1
NODAL SOLUTION

.081305 - 3.238 5.415 9.592 12.769 & -4.084 -.098952 3.886 7.87 11.855
1.65 4.827 8.004 11.18 14.357 -2.081 1.893 5.878 9.862 13.847
Obr. 8.18 pritbéh redukovaného napéti Obr. 8.19 1. Hlavni napéti
1 AN | 1
WODAL SOLUTION MAY 21 2011 WODAL SOLUTION
STEI 18:00:37
{AVG)
3772
SN 4.94%
SMX =3.794
S asee 7 et 7 seane Y 000 PP e N I U T
Obr. 8.20 pritbéh 2. hlavniho napéti Obr. 8.21 pribéh 3. hlavniho napéti
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9 Zavér

V praci byla provedena reSerSni studie dostupné literatury daného problému publikaci
vydanych v Ceské republice tak v zahrani¢i. Popsana byla zakladni anatomie kolenniho
kloubu zameéfena zejména na geometrii a kinematiku kolena. Vyvoj vyroby endoprotéz
kolenniho kloubu byl popsan predevsim z hlediska historického s ohledem na rozdéleni
jednotlivych konstruk¢nich typt, jejich vhodnost pouziti, vyhody ¢i nevyhody. Podrobné bylo
provedeno rozdéleni a zakladni charakteristika materialG pouzivanych k vyrobé nahrad kolena
se zamé&fenim na mechanické vlastnosti.

Nejvétsim omezeni totalni endoprotézy kolenniho kloubu je jeji zivotnost. Nejcastejsi
pti¢inou selhani je uvolnéni endoprotézy v dlouhodobém horizontu vlivem naruSeni spojeni
mezi kosti a implantatem, vyvolané reakci organismu na castice vzniklé otérem. Ojedinélé
jsou pripady, kdy vzniknou podminky, které vedou k meznimu stavu pevnosti materialu, ze
které jsou komponenty vyrabény a jeho nasledné destrukci. VySetieni a podminek za jakych
tento stav muaze nastat je zcela jisté dulezité. Umoznuje tak predchazet obdobnym typum
selhani. Proto soucasti prace bylo vytvoreni numerického modelového feSeni problému
vychazejiciho z publikace (Smizansky, Gallo, Florian, Novotny, 2009) a porovnavajici
vysledky a zavéry autorti. Schematicky model vytvoreny v programu ANSYS jednoznaéné
potvrdil predpokladany charakter deformace a vznik maximalniho napéti v misté spojeni
tibialni komponenty s difikem. V porovnani s modelovym predpokladem, kdy je Sroubové
spojeni neuvolnéné, bylo dosazeno shodnych vysledkua s vysledky analytického feseni. Oproti
tomu v situaci, jez nastane pii ztraté rotacni stability (uvolnéni), se vysledné hodnoty pomérné
lisily. Vysledna hodnota analytického feSeni Cinila 1385 MPa, respektive numerického feseni
metodou konecnych prvka 446 MPa, pti uvazovani dynamickych ucinka chiize dokonce 4155
MPa, respektive 1338 MPa. Obé tyto hodnoty vyrazné piekracuji mez pevnosti slitiny Ti—
6A1-4V. Rozdilnost hodnot je zplisobena tim, ze uvazovani priméru 8§ mm pii uvolnéni
zavitu, ktery by byl podstatny pro namahani, je krajnim ptipadem. DalSim faktorem je stupen
schematizace modelu geometrie, ktery casteCné eliminuje vrubovy ucinek.
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11 Seznam pouzitych zkratek a symbolu

TEP — Totalni endoprotéza

CSSR — Ceskoslovenska socialistickd republika
UK — Univerzita Karlova

FNM - Fakultni nemocnice v Motole

E — Modul pruznosti v tahu [MPa]
Rm — Mez pevnosti [MPa]

Reo s — Smluvni mez kluzu [MPa]
o.— Mez uinavy [MPa]

A — Taznost [%]
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