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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

By 7t December 2016, 4,755 Bicon-Plus cups in total were implanted in the Czech Republic. Some of them have been
continuously re-operated, while the most frequent reason of failure is polyethylene wear and aseptic loosening. The present
study is focused on surface analysis of retrieved polyethylene Bicon-Plus cups and the determination of the roughness of
their bearing surfaces.

MATERIAL AND METHODS

In this study, we had 13 high molecular weight polyethylene cups with the average time in situ of 8.11 years (3.6-13.7, SD
3.2) before the retrieval. The study population was composed of 3 men, 10 women, with the mean age of 53.31 years. An
optical scanning method, based on the principle of active triangulation, was used to determine wear rate. The rate of wear
was identified by means of an obtained scan subsequently processed with the use of the GOM Inspect software. The
roughness of surfaces was analysed with the application of Contour GT-X8 profiler using the principle of phase shifting
interferometry. Measurements of surface topography of the retrieved cups were performed on the entire bearing surfaces.
For the individual surface changes, a typical range of surface roughness, describing the particular wear character, was
determined. By means of morphology analysis of the tested implants, three areas were identified: unworn area; area
representing the worn part of the cup; and the area roughened by parallel grooving. The total surface roughness was
evaluated as an arithmetic mean of the measured values. Subsequently, the values were sorted based on frequency and
were classified into categories defining the particular wear mechanisms.

RESULTS

Wear rate of the retrieved acetabular cups was evaluated based on the wear direction vector and the size of linear wear.
The average linear wear was equal to 0.13 mm/year (ranging from 0.26 to 2.29 mm/year), and the mean value of total
volumetric material loss was 44.37 mmd/year (the range being from 51.80 to 1,119.7 mm?/year). Using the optical profilometer,
a map of roughness distribution of the individual cups was obtained. For each implant, 76 values of roughness were evaluated.
With the respect to average roughness, the samples were sorted to various categories describing: surface polishing; abrasive-
adhesive wear; surfaces with preserved grooving; substantial plastic deformation.

DISCUSSION

The results clearly showed an increase of wear depending on implant survival; however, the tendency is not linear. This
fact can be attributed to a larger amount of abrasive particles, causing an increase of wear or occurrence of surface wear in
terms of micro cracks and oxidation degradation of polyethylene. This study indicates that geometry, positioning, and cup
alignment during the implantation have a fundamental impact on the cup durability. Further correlation, which was observed
in the case of the cup with prevailing roughness in the range from 0.1 to 0.3 pm, is a relatively wide wear vector angle
determined with the use of the optical method. Considering the implants with the longest survival time with no loosening of
the acetabular cup, the mean angle of direction vector was 56.8° (SD 2.1°).

CONCLUSIONS

The present study provides the results of morphology analysis of the retrieved Bicon-Plus cups. In general, relatively high
wear rate, mainly of abrasive-adhesive character was identified. The dependence between wear and implant in situ longevity
was not clearly linear, which suggests the influence of other parameters on the polyethylene wear rate. An important role of
implant positioning on survival was also revealed. Moreover, it seems that it can be a more important parameter than the
characteristics of the patient.

Key words: total hip arthroplasty, Bicon-Plus cup, retrieval analysis, surface analysis, wear measurement, roughness,
deformation, survivorship.
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Bikonicka titanova Sroubovaci jamka byla uvedena
do praxe koncem roku 1993 (Bicon-Plus®; Plus Ortho-
pedics AG, Rotkreuz, Switzerland). Charakteristickym
konstrukénim rysem této jamky jsou tenky plast, lamelarni
zavity a dvojity konus, ktery v porovnéni s jednoduchym
koénusem, napriklad u jamky Alloclassic, Setii kost pfi
frézovani acetabula. Jamka md verzi standardni a tzv.
pordzni s rozsifenym povrchem zdrsnélého titanu. Podle
firemnich ddaji ji bylo implantovano nékolik set tisic.
V literatufe I1ze nalézt studie s 10- a viceletym sledovanim
tohoto implantatu s vybornymi klinickymi vysledky
a vynikajicim pfezitim k 10. roku od operace (20, 28,
37).V Ceské literatufe se ji vénovalo né€kolik autorskych
tyma (2, 5, 24). Implantat se stale pouZziva, a proto ma
smysl vénovat se vyzkumu jeho vysledka.

Jamku Bicon pouZivime na naSi klinice nepfetrZzité
od roku 1998 v primérni a revizni indikaci, v poslednich
letech s polyetylenem RexPol (s vysokym stupném si-
tovani). V posledni dobé se setkdvame s aseptickym
uvolnénim implantiti, které jsme operovali v prvni
dekadeé tohoto stoleti. Setkali jsme se také nékolikrat
s jeji frakturou. Méfeni otéru polyetylenu se vénujeme
dlouhodobé, vyvinuli jsme postupné kontaktni (9) i bez-
kontaktni metody (27) ke stanoveni jeho miry na extra-
hovanych jamkéch. Cilem této studie bylo zméfit opo-
tfebeni extrahovanych polyetylend u jamek Bicon-Plus
a stanovit drsnost jejich artikulaéniho povrchu.

MATERIAL A METODIKA

Pacienti

V letech 2010 az 2016 jsme reoperovali 51 jamek Bi-
con-Plus. Dlvod k reoperaci byl 46x asepticky (aseptické
uvolnéni véetné centrdlni migrace jamky (obr. 1), opo-
tfebeni polyetylenu, periprotetické zlomeniny) a 5x byla
kycel reoperovana pro infekci. Do studie s méfenim ex-

Tab. 1. Zdkladni klinické informace o pacientech
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Obr. 1. Aseptické uvolnéni jamky Bicon.

trahovaného polyetylenu jsme mohli zafadit 13 vyjmutych
komponent od 13 pacientd, kterym jsme extrahovali po-
lyetylenovou vlozku TEP kyc¢le s jamkou Bicon-Plus.
U ostatnich byl povrch polyetylenu pfi vyprostovani
z kovové casti jamky bud vyrazn€ poskozen, anebo se
jamku nepodafilo archivovat podle niZe uvedeného pro-
tokolu. Zakladni informace o pacientech shrnuje tabulka 1.

Cislo | Pohlavi Rok BMI Strana Datum VEk Primarni | Abdukéni |  Preziti Stabilita Divod revize
pacienta narozeni implantace| v dobé | diagnéza| dhel |implantdtu|implantdtu
implantace [°] [roky]
01 m 1947 24,24 pravda | 9.1.2003 55 PA 50,6 12,08 1 PPFF
02 7 1963 19,23 prava |15.4.2001 37 PD 35,5 10,5 1 asymptomatické,
uvolnéni dfiku
03 7 1957 27,55 leva | 5.4.2002 45 PA 35,7 10 1 bolesti
04 7 1952 24,01 pravd [30.9. 2002 50 PA 48 10,96 2 bolesti
05 m 1960 32,51 pravd [8.11.2005 45 AVN 46,4 6,25 0 bolesti
06 7 1936 34,38 pravd [13.1.2010 73 PA 46 4,04 2 bolesti
07 m 1940 30,86 levda | 4.1.2006 66 PA 48 7,46 1 bolesti
08 VA 1966 21,05 leva |15.1.2003 36 PD 34 7,68 2 fraktura plasté
jamky
09 7 1950 23,31 pravd | 3.3.2000 50 PA 51 13,67 0 bolesti
10 7 1960 26,77 pravd | 7.4.2010 49 PD 355 4,47 2 bolesti
11 7 1944 26,96 leva [13.1.2009 64 PA 63 5,16 2 bolesti
12 7 1933 22,04 pravd [14.2.2007 73 PA 40 3,58 2 bolesti
13 VA 1951 29,05 leva |3.10. 2001 50 PA 39 9,55 1 bolesti

m =muz, Z=2Zena; * 0 = obé komponenty stabilni, 1 = stabilni jamka, nestabilni diik, 2 = uvolnénd jamka; AVN = avaskuldrni nekroza hlavice
femuru; BMI = body mass index; PA = primdrni artréza; PD = postdysplastickd artrdza; PPFF = periprotetickd fraktura femuru.
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Polyetylenova viozka do jamky Bicon-Plus

Acetabularni vlozka z vysokomolekularniho polyetylenu
GUR 1020 (Ticona) byla vyrobena technologii ,,com-
pression molded* podle normy ISO 5834-2. Sterilizace
probihala gama zafenim (2,5 Mrad; 1 rad = 0,01 Gy)
v inertnim prostfedi dusiku. Zdmek vlozky fungoval
vyborné. Polyetylenova vlozka artikulovala s keramickou
hlavici.

Extrakce a archivovani

Extrahované polyetyleny byly ihned po vyjmuti z téla
mechanicky ocistény a sterilizovany v roztoku Sekusept
Aktiv (Ecolab GmbH, Diisseldorf, Némecko). Po vysuseni
a zabaleni byly jamky archivovany za standardni pokojové
teploty. Nésledné byly poslany do laboratofe spoluautort
k méteni otéru.

Metodika méreni otéru

Pro stanoveni otéru u artikula¢nich povrcht extraho-
vanych polyetylenovych vloZek byla pouzita optickd
skenovaci metoda (21). Méfeni bylo realizovano s vyuZitim
skeneru ATOS Triple Scan od spolecnosti GOM. Princip
metody je zaloZeny na aktivni triangulaci. Analyzovany
objekt je nasviceny uzkopismovym modrym svétlem,
pfi¢emZ7 se vyuzivd takzvand prouzkova projekce. Vy-
uzivana technologie se nazyva ,,blue light technology*.
Jednou z vyhod této technologie je nezavislost na
okolnich svételnych podminkach (10). Obrazce promitané
na objekt jsou snimdny dvéma kamerami, které jsou
uloZeny ve skenovaci hlavé. Ze ziskanych obrazii a na
zékladé znalosti thlu mezi snimacimi kamerami je
mozné pomoci triangulacnich algoritmi ziskat prostorové
soufadnice jednotlivych bodii na skenovaném objektu

Projektor

Pozice kamer

Promitany obraz | I o |

Uhel mezi kamerami ! - i}

Pracovni vzddlenost s

M&feny objekt L 1 A

Obr. 2. Schéma principu optického skenovani.
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Obr. 3. Odchylkovd mapa opotiebeni extrahovaného implantdtu.

(obr. 2). Vysledkem skenovaciho procesu je tak ziskani
velkého poctu bodti na povrchu objektu. V pfipadé ske-
novani acetabularni jamky s primérem 28 mm je na
jejim artikulaénim povrchu ziskdno pfiblizné 200 000
bodi. Hustota bodl poskytuje moznost pfesnéjsi vizua-
lizace povrchu.

Nasledné jsou data polygonizovana za pomoci software
GOM Inspect, ¢imZ je ziskdna geometrie povrchu jamky.
Tuto geometrii je moZné dale editovat. V prvnim kroku
byla odstranéna vSechna poskozeni zpisobena chirurgem
pri explantaci, kterd do objemového ubytku jamky v téle
pacienta nesmi byt zapocitana. V dal$im kroku byla od-
stranéna nadbyte¢na data, jako je napiiklad okoli analy-
zované jamky. K analyze byl zachovany jen artikulacni
povrch explantitu a jeho blizké okoli. Nasledné jsou
povrchova data transformovana na objemové téleso.

Ziskana geometrie byla nésledné proloZena idealni
kouli, takzvanym primitivem, o nomindlnim priméru
odpovidajicim priméru neopotfebované Casti jamky.
Tim bylo moZné stanovit odchylky od idedlni geometrie
v jednotlivych smérech, a nasledné tak definovat ne-
opotfebovanou oblast acetabuldrni jamky a smér nartstu
opotrebeni. Na zdkladé definovaného neopotiebovaného
povrchu byla softwarové vytvorena rekonstrukce ptivodni
geometrie implantatu (obr. 3).

Model skenu extrahovaného implantitu byl nasledné
porovnan s rekonstruovanou ptivodni geometrii. Timto
postupem je mozné stanovit mnozstvi ubytku materialu
v téle pacienta, smér nartistu opotiebeni a velikost de-
centrace femoralni hlavice. Jednim z parametri, ktery
definuje rozsah opotiebeni, je smérovy vektor opotiebent,
Casto také oznacovany jako vektor decentrace, ktery je
uréen maximalni odchylkou opotiebené artikulacni
oblasti vici plivodni geometrii. Tento vektor svird s ver-
tikalni osou jamky (osa z) takzvany tuhel vektoru de-
centrace (obr. 4), (26).

Metodika méreni drsnosti

Pro stanoveni drsnosti povrchu extrahovanych jamek
byl vyuzit profilometr Contour GT-X8 od spole¢nosti
Bruker. Opticky profilometr pracuje na principu interfe-
rometrie s fizenou zménou faze. Profilometr vyuziva
vinovou délku svétla pro porovnani optickych drah
svétla mezi analyzovanym povrchem a referenénim po-

oblast implantatu
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Obr. 4. Stanoveni vektoru decentrace femordlni hlavice.

vrchem. Vyzafovany svételny paprsek je rozdélen,
pficemzZ jedna jeho ¢ast se odrazi od testovaného povrchu
po prichodu objektivem a druha ¢ast se odrazi od refe-
rencniho zrcadla. Na zakladé interference paprskl je
moZzné nasledn€ vyhodnotit topografii povrchu, pfi¢emz
vysledny interferogram (obrazec interferujicich paprskii)
je snimany CCD kamerou (obr. 5).

Metoda poskytuje méfeni topografie povrchu s rozli-
Senim az 0,1 nm. Pro skenovani povrchu byl pouZit ob-
jektiv s 20nasobnym zvétSenim snimané plochy o velikosti
0,22 mm?, coZ je dostate¢né pro tcely nami provadénych
méfeni. U acetabularni jamky o priméru 28 mm dochézelo
pfi méteni drsnosti v urcitych bodech ke kolizi mezi
jamkou a objektivem. Nutnosti tak bylo méfené jamky
roziezat na Ctyfi Casti a po méfeni data nasledné sloZit
do komplexni mapy popisujici topografii povrchu. Pro
definici jednotlivych méfenych bodt na povrchu jamky
byl navrZeny polohovaci pfipravek umoziujici natoceni
vzorku do konkrétni definované polohy, pficemz se
vyuziva takzvany polarni soufadnicovy systém.

Vysledkem méfeni na optickém profilometru je mapa
rozloZeni drsnosti u jednotlivych explantati. U kazdé
Ctvrtiny jamky bylo provedeno méfeni v 19 definovanych
mistech rovnomérn€ rozloZenych podle stanovené sou-
fadnicové mapy méfeni (obr. 6). Celkem tak bylo ziskano
76 hodnot drsnosti pro kazdy extra-
hovany implantit.

U jednotlivych povrchovych zmén

2
' 225 [mm]
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Obr. 5. Schéma principu optické profilometrie.

coZ naznacuje, Ze v disledku artikulace ndhrady dosSlo
k ur¢itému vyhlazeni povrchu (6, 13). Dalsi dvé oblasti
popisuji opotfebenou oblast jamky a oblast zdrsnénou
paralelnim ryhovanim zpisobenym kontaktem jamky
s povrchem hlavice. Z pozorovani opotfebené oblasti
bylo identifikovano zvInéni povrchu jamky a pfipadna
delaminace, kterd je prisuzovana plastické deformaci
(30). Méfena drsnost povrchu jamek byla popsana para-
metrem drsnosti Ra, tedy stfedni aritmetickou uchylkou
profilu. Jednotlivé hodnoty drsnosti u kazdého explan-
tovaného vzorku byly zarazené do rozmezi drsnosti
(obr. 6).

VYSLEDKY

Opotiebeni povrchu

Na zakladé méfeni za pomoci optické skenovaci
metody byl u tfindcti extrahovanych acetabuldrnich
jamek stanoven smérovy vektor opotiebeni, velikost li-
nearniho opotrebeni a celkovy objemovy ubytek materialu.
Vysledky té€chto parametrd jsou uvedeny v tabulce 2.

Tab. 2. Geometrickd analyza extrahovanych implantdti

bylo na zéaklad¢ struktury povrchu Cislo Velkost Linedrni | Linedrni Uhel | Objemové | Objemové
stanoveno typické rozmezi drsnosti | pacienta | implantatu | opotfebeni | opotfebeni| vektoru | opotfebeni |opotiebeni
popisujici konkrétni charakter opo- [mm] [mm/rok] | opotiebeni| [mm?] [mmd/rok]
tiebeni. Analyzou morfologie povrchu [°]

testovanych nahrad byly stanoveny 8; ggg ?gg 812 ggg ;;;99; gggg
tfi oblasti liSici se drovni drsnosti 03 4798-Antilix. 0:43 0:04 N 99,;31 9,@8
povrchu. Jednu z oblasti 1ze popsat 04 4/28 1,60 0.15 138 752.02 63.63
jako neopotiebenou. V této oblasti 05 6/28 0,66 0,11 - 170,98 27,36
jsou jasné viditelné stopy po vyrobnim 06 4/28 0,48 0,12 42,6 162,63 40,24
nastroji. PovétSinou se pfitom jevi 07 5/28 0,90 0.12 - 299,66 40.18
jako neopotiebované, piipadné bylo 83 < 28;22ngllux. ggg 8‘?(7) ggg ggggg 14225'7895
pozorovino jen jejich velmi omezené ™40 "5/28-Antilux. | 0,26 0.06 629 | 6946 | 1555
opotiebeni. Drsnost této oblasti do- 11 | 4/28-Antilux. | 047 0,09 20,8 152,98 29,66
sahuje hodnot niZSich, neZ bylo na- 12 7/28 0,31 0,09 33,1 51,80 14,46
méfeno u jamek pfed opotfebenim, 13 4/28 0,92 0,10 67,8 182,05 19,06
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Obr. 6. MéTeni drsnosti povrchu — pacient 03.

Meéfeni bylo u kazdého vzorku tfikrat zopakovéno a z na-
mérenych hodnot byl stanoven aritmeticky primeér. Pri-
mérnd rychlost linearniho otéru u méfenych jamek byla
0,13 mm/rok (smérodatna odchylka, angl. standard de-
viation (SD) = 0,06 mm/rok). Primérna hodnota obje-
mového otéru byla 44,37 mm?/rok (SD = 32,45 mm®/rok).
Ziskand data byla porovnana s klinickymi daty jednotli-
vych pacientd. Graf 1 popisuje zavislost rychlosti line-
arniho opotiebeni v zavislosti na dobé pieziti implantatu
v téle pacienta. Na elementdrni drovni Ize oCekavat, Ze
opotfebeni bude narlistat pfimo umérné s ¢asem, po
ktery je implantat pfitomny v téle pacienta. Na zdkladé
vysledki uvedenych v grafu 1 se vSak ukazuje, Ze za-
vislost mezi rychlosti otéru a délkou pouZzivani implantatu
linedrni neni. Podobné jsme stanovili zavislost mezi
rychlosti otéru, délkou implantitu in situ a body mass
indexem (BMI), (graf 2, 3).

Drsnost povrchu

Meéreni topografie povrchu na extrahovanych jamkéach
bylo realizované rovnomérné po celém artikula¢nim
povrchu. Celkova drsnost povrchu byla stanovena arit-
metickym primérem naméfenych hodnot. Nésledné byly
hodnoty sefazeny podle Cetnosti a byly zatazeny do ka-
tegorie definujici jednotlivé mechanismy opotfebeni
(tab. 3). Timto zptisobem je mozné definovat vzorky,
u kterych doslo k vyraznému vyhlazeni povrchu abrazivné
adheznim opotebenim (obr. 7a), povrchy se zachovanymi
ryhami po vyrobnim néstroji (obr. 7b) a vzorky s vyraznym
plastickym poSkozenim (obr. 7¢).

DISKUSE

U souboru 13 vzorki extrahovanych implantatti Bicon
s primérnou délkou preziti 8,1 roku (SD 3,2 roku) byly
analyzovany geometrické a topografické zmény artiku-
la¢nich povrcht. Ziskané vysledky byly nasledné hod-
noceny v porovnani s dostupnymi klinickymi daty pa-
cientd.

Rozsah drsnosti [pm)

Graf 1. Zdvislost linedrniho opotrebeni na dobé preZiti implantdtu
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Graf 2. Zdvislost objemového opotiebeni na BMI
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Tab. 3. Vlyhodnoceni drsnosti artikulacnich povrchi u extrahovanych jamek

Drsnost artikulujiciho povrchu [um]
Cislo Primérnd | 0,1-0,30,3-0,4 | 0,4-0,5]05-0,6 | 0,6-0,7]0,7-08 | 0,9-1 | 1<
pacienta drsnost | Vyhlaz.
[um] Znatelné ryhy po nastroji | \lyrazné ryhy po ndstroji
Plastické deformace, znatelné poSkozeni
01 0,33 58 % 17 % 12 % \lyhlazeni, stopy po obrdbéni, pitting
02 0,53 30 % 14 % 18 % \lyhlazeni, stopy po obrdbéni, pitting
03 0,42 46 % 13 % 9% Vlyhlazeni, stopy po obrdbéni, pitting
04 1,46 9% 14 % 55 % | Vyhlazeni, vwyrazné plastické deformace
05 0,42 43% | 18% 1% Viyhlazeni, stopy po obréabéni,
pocatek pittingu
06 0,46 30 % 37% | 24% Vlyhlazeni, stopy po obrabéni,
plastické deformace, trhliny
07 0,75 18 % 13 % 26 % Vlyhlazeni, stopy po obrabéni,
plastické deformace, trhliny
08 - Delaminace povrchu,
hranové poSkozeni
09 0,63 3% | 33% 28 % Vlyhlazeni, stopy po obrabéni,
delaminace povrchu
10 0,70 13% | 37% 28 % Viyhlazeni, stopy po obrébéni,
plastické deformace, delaminace,
hranové poSkozeni
11 0,45 20 % 25 % 24 % Viyhlazeni, stopy po obrébéni
12 0,37 25% | 53 % 9% Vlyhlazeni, stopy po obrabéni,
delaminace, hranové poSkozeni
13 0,51 % | 22% 21 % Vlyhlazeni, stopy po obrabéni

Jednou z porovnavanych velicin je rychlost linearniho
opotiebeni implantatu stanovena jako rychlost vnoreni
femoralni hlavice do polyetylenové jamky vyjadiend
v mm/rok, pfipadné mm3/rok. Z literatury i z vlastni
zkuSenosti vime, Ze hodnoceny implantdt ma vynikajici
preziti (tab. 4), (12, 16, 20, 29, 31, 37). V nasi praci
jsme zjistili primérnou rychlost otéru polyetylenu vyssi
nez 0,1 mm/rok a pfevazné abrazivné adhezni typ otéru.
Také dalSi autofi zméfili na rentgenovych snimcich
rychlost otéru vyssi nez 0,1 mm/rok (tab. 5), coZ by
méla byt hodnota sdruZend s vyS$i pravdépodobnosti
vyskytu periprotetické osteolyzy a aseptického uvolnéni
(4). Jinymi slovy, tento implantat se zjevné dokazal
ubranit rozvoji osteolyzy, prestoZe zdkladni podminka
rozvoje této reakce byla splnéna. Presto doporucujeme

pacienty s jamkou Bicon-Plus a star§im polyetylenem
pravidelné kontrolovat, a to zejména po desatém roce
od operace.

Z vysledki je jasné pozorovatelny narlst opotiebeni
s délkou preziti implantatu, kdy se vSak nejedna o zévislost
linearni (graf 1). Tento jev mlze byt zpisobeny vysSSim
poctem abrazivnich ¢astic zplsobujicich zvyseni tfeni,
pfipadné vyskyt povrchového opotiebeni ve formé mi-
krotrhlin a oxida¢ni degradace polyetylenu (6, 7). Procesy
opotfebeni miiZze ovliviiovat dile také rtiznd velikost
a tvar otérovych Castic (36). Je vsak tfeba zdlraznit, Ze
bylo analyzovano pouze 13 vzorkd, coZ nemusi byt pro
vyvozeni jasnych zavéri dostate¢né mnozstvi. Nejvyssi
odchylky od linearniho trendu nérGstu opotfebeni v po-
rovnani s dobou preZiti byly pozoroviny u pacientl

Obr. 7. Typy opotrebem na explantovanych vzorczch.
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Tab. 4. Prehled studii referujicich preZiti TEP Bicon-Plus

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

Autor Podet kycli | Délka sledovani (roky) Preziti k 10. roku od operace Vyskyt AU \lyskyt PPOL
Zweymuller, 2007 232 10 99,3 % (96,9 — 99,8 %) *# 0 1/232; 0,43 %
Veen, 2016 125 7 99,2 % # ** 1/125; 0,80 % -
Topolovec, 2014 587 11 96,1 % (94,3 - 97,9 %) *# 13/587; 2,21 % 13/587; 2,21 %8§
MiloSev, 2012 200 10 98,4 % (96,6 — 100 %) *# 1/200; 0,5 % 0§
Korovessis, 2011 153 11 97,5 % (94,0 - 99,0 %) * 4/153; 2,61 % 6,54 %
Schmolders, 2016 81 13,5 96,8 % (90,5 —98,9 %) *# 4/81; 4,94 % 12/81; 14,81 %
Ottink, 2015 218 14,4 97 % (0,95 -0,99 %) *# 7/218; 3,21 % -

AU = aseptické uvolnéni, PPOL = periprotetickd osteolyza, # = reoperace z jakéhokoliv diivodu, * = v zdvorce je uveden 95% interval
spolehlivosti, ** = preZiti k 7. roku, § = osteolyza hodnocena jen u revidovanych pacientu.

Tab. 5. Rychlost otéru polyetylenu u jamky Bicon-Plus

Autor Pocet | Délka sledovani | Kloubni Primér Metoda méreni Linearni otér | Linedrni otér
kycli (roky) par hlavicky (mm) (mm/R)
Zweymuller, 2007 232 10 Ker-PE ? Hall 1,33 = 0,66 0,13
Ottink, 2015 218 14,4 Ker-PE 32 mm Rogan-Delft software 1,80 0,12
Korovessis, 2011 153 11 Ker-PE 28 mm | Diagnostic PRO Advantage - 0,059 = 0,06

Ker = keramika; PE = polyetylen; R = rok; ? = neni explicitné uvedeno.

s men$im abdukénim dhlem ndhrady, pficemz vSak
i u téchto jamek je hodnota abdukéniho dhlu v rozsahu
30°-50°, kdy by na zaklad¢ studii (14, 15, 35) mélo do-
chazet k nejmensimu opotiebeni artikulacni vlozky.
UloZeni mimo optimalni rozsah je spjato s vySSi rychlosti
otéru, pripadné s poSkozenim jamky frakturou.

Mnohem méné vime o redlném rozlozeni a velikosti
sily plisobici na kloub pfi zatéZi a o zplisobu zatéZovani
jednotlivymi pacienty. Tento fakt do velké miry ovliviiuje
preziti nahrady v dusledku opotiebeni, pfipadné jejiho
uvolnéni. Doposud vsak nebyla publikovéana prace, kterd
by porovnavala redlné parametry zatéZovani kloubni
soustavy pii béznych aktivitach v souvislosti s objemovym
opotfebenim implantitu. Jedna se pouze o simulace
jednotlivych stavli za pomoci numerickych metod. Tato
studie se snaZi poukdzat na fakt, Ze geometrie, poloha
a zpusob uloZeni jamky pfi jeji implantaci maji zasadni
vliv na jeji Zivotnost. Dal§imi parametry, které rovnéz
nelze opomenout, je konkrétni materidlova kombinace,
pripadné velikost implantatu (33).

Nésledné byla data rozSifena o porovnani topografie
artikula¢niho povrchu. U téchto vysledkl je nutné
poukdzat na vzorky, kde byla zaznamendna nejvétsi
Cetnost drsnosti v rozsahu 0,1-0,3 um (tab. 3). Tato
hodnota drsnosti je vykazovana u povrchi, kde doslo
v disledku probéhlé artikulace k vyraznému vyhlazeni
povrchu oproti drsnosti dosazené pii vyrobé jamky. Jde
pritom o mechanismus abrazivné adhezniho opotiebeni
s pfitomnosti vyznamnych paralelnich ryh od kovové
femordlni hlavice (25). V naSem souboru v§ak polyetylen
artikuloval s keramickou hlavickou. Toto opotiebeni
bylo pozorovdno vyhradné u pacientli, kde nedoslo
k uvolnéni jamky, a ve vicero pfipadech ptredchazelo
vzniku mikrotrhlin — pittingu (obr. 7d) ¢i odlupovani
vétsich povrchovych vrstev (obr. 7¢). Tento jev je moZné
pozorovat u implantétil s primérnou dobou preZziti 10,5
roku (SD 2,5 roku). AvSak plastickd deformace a dela-

minace materidlu mohou souviset také s uvolnénim
jamky. U tohoto typu selhdni je moZné predpokladat
zmény sméru zatéZovani, které mohou zpiisobovat tento
disledek a pfipadné vést aZ ke kolizi okraje jamky
s kr¢kem femoralni hlavice, coZ se projevilo u nékterych
naSich pacientii (konkrétn€ u pacientir ¢. 08, 10, 12).
Zména rozloZeni tlaku vlivem natoceni vlozKy je popsdna
v n€kolika studiich (11, 23).

Dalsi korelaci, ktera je identifikovana u jamek s pre-
vazujici drsnosti v rozsahu 0,1-0,3 pum, je pomérné
velky thel vektoru opotfebeni stanoveny za pomoci
optické metody. U implantati s nejdelsi dobou preZiti,
u kterych soucasné nedosSlo k uvolnéni acetabularni
jamky, byl stanoveny primérny thel smérového vektoru
56,8° (SD 2,1°). Tyto vysledky jsou unikdtni, a nemiZe-
me je proto porovnat s literdrnimi tidaji. Z hlediska bio-
tribologickych procesii vyplyvajicich z pozorovani je
preziti implantdtu spojené tedy i se strukturou povrchu.
V béZznych podminkach, kdy je implantit uloZeny do
téla v rozmezi doporucovanych abduk¢nich uhld, a za
predpokladu stability implantatu dochazi k rovnomérnému
opotfebeni a vyhlazovani povrchu.

Metody schopné testovat parametry konkrétniho
souboru extrahovanych implantatd miZeme v uvedeném
kontextu chépat jako nezbytné analytické nastroje pro
zpétné hodnoceni procesii opotiebeni TEP kycle. Z hle-
diska geometrie ndhrady hraje dale velmi podstatnou
roli i velikost prumérové vile. Studie (1) se zabyvala
vlivem velikosti viile na koeficient tfeni mezi povrchy,
kdy byl pozorovan trend sniZujiciho se tfeni se sniZujici
se vili mezi komponentami. Stejné chovani bylo popsano
i v dalsi literatute (3), kdy byl zaznamenan pokles opo-
tiebeni u dvojic s mensi vili. Tento efekt byl pozorovan
jak v pripad€ 36 mm, tak 54 mm implantatu. S ohledem
na vliv priméru tak autofi konstatovali, Ze velikost imp-
lantatu by méla byt co mozna nejvétsi pti zachovani co
mozné nejmensi primérové vile. V této souvislosti je
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tfeba také zminit problematiku mazani, kterd ma bezpo-
chyby na opotiebeni implantati zasadni vliv. Z tohoto
pohledu je rozhodujici pfedevSim tloustka mazaciho
filmu (32) a adsorpce proteinil na tfeci povrchy (22).
Pfitom bylo v literatufe poukdzino na fakt, Ze utvareni
proteinového mazaciho filmu mezi komponentami
nahrady je ovlivnéno jak materidlovou kombinaci (18,
19), tak geometrii (34), a pfedevSim pak velikosti
nahrady a pramérovou vuli (17). RovnéZ je tieba vzit
v tvahu sloZeni synovidlni kapaliny, ktera se 1i$i v zavis-
losti na mnoha faktorech, jako je pohlavi, vék, zdravotni
stav apod. (8).

Pokud jde o limitace provedené studie, je tfeba zminit

zejména maly soubor analyzovanych implantat. Déle
by bylo nepochybné vhodné doplnit povrchové analyzy
o stanoveni oxida¢niho indexu extrahovanych polyetylent.
Tuto metodu vSak v soucasné dobé nemame k dispozici.

ZAVER

V této praci predkladdme vysledky morfologické

analyzy extrahovanych jamek Bicon-Plus. Zjistili jsme
relativné vysokou rychlost otéru, ktery byl pfevazné ab-
razivné adhezniho typu. Zavislost mezi otérem a délkou
implantatu in situ nebyla jednoznacné linedrni, coz
ukazuje na vliv dalSich parametri na rychlost opotiebeni
polyetylenu. Presto doporucujeme pacienty s timto im-
plantatem pravidelné sledovat, zv1asté po 10. roce od
operace. DuleZity vliv na celkové preZiti implantdtu ma
také jeho poloha po implantaci. Zda se dokonce, Ze jde
o vyznamnéj$i parametr, nezli jsou charakteristiky
pacienta. Z optickych méfeni je moZzné pozorovat vliv
smérového vektoru opotfebeni na topografii povrchu.
Pti vyssich thlech byla celkova stanovena drsnost mensi,
coz se projevilo hlavné na stabilité¢ jamky, a tim i na
jejim preZziti po implantaci.
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