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Dlouhodobé zkusenosti s kombinovanym
hydroxyapatitovym povrchem ARBOND
v osteointegraci implantatu

Long-Term Experience with the Combined ARBOND Hydroxyapatite Coating
in Implant Osteointegration

I. LANDOR, P.VAVRIK, D. JAHODA, D. POKORNY, R. BALLAY, A. SOSNA
|. ortopedicka klinika 1.LF UK, FN Motol, Praha

ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

The hydroxyapatite coating of an implant surface provides osteoactive conditions that can support osteointegration of cement-
less joint arthroplasties. However, the possibilities of hydroxyapatite degradation, resorption and delamination that may become res-
ponsible for failure of total hip arthroplasty (THA) have been reported. The aim of the study was to assess the properties of Arbond
hydroxyapatite coating by comparing the long-term survival of implants identical in construction but different in surface coating.

MATERIAL

One group (HA) comprised 86 patients (100 THAs) with an average age of 45.14 years (range, 22.3 to 77.4 years) at the time of
surgery who received a femoral stem (Walter) with a coating of Arbond sprayed over the proximal half. The other group (control) inc-
luded 92 patients (100 THAs) with an average age of 49.7 years (range, 33 to 68.7) who had an identical femoral component wit-
hout coating. In both groups the conical-shaped acetabular cup (Walter) and femoral head made of sintered ceramics were used.

The patients in whom one or both components were replaced or extracted were not included in the final clinical evaluation (Har-
ris Hip Score). For the statistical analysis of survival, a stable component still in place at the date of the revision procedure was
regarded as surviving; a lose component at the same date was considered a failure. Finally, 71 hips of the HA group followed up
for an average of 15.51 (range, 5.6 to 18.56) years and 39 control hips at an average follow-up of 14.19 (range, 6.24 to 18.48)
years were clinically evaluated. The data of patients who died in the course of study (HA group, 11; control group, 14) were inclu-
ded in the clinical evaluation with the date of their last follow-up.

METHODS

For both groups, the Kaplan-Meier survival curves were constructed for overall survival and for the survival of acetabular and
femoral components separately. Differences in survival curves were evaluated with the use of Gehan’s Wilcoxon test. Component
survival was also calculated using 15-year life-table survivorship analysis. Differences in variables under study were assessed with
the use of the two-tailed Student’s t-test. A p value of less than 0.05 was considered significant.

RESULTS

A total of 29 % hips were revised in the HA group, 27 % for aseptic loosening of the acetabular cup, in 2 % both components
were removed because of deep infection. In the control group revision procedures were performed in 61 % of the hips. Except for
one case of deep infection (1 %), the reason was cup loosening in 30 %, stem loosening in 12 % and both components loosening
in 18 % of the hips. The HA group showed a significantly longer survival of both total hip prostheses and individual components.
The final HHS was significantly better than the initial score in both groups. There was no difference in the degree of improvement
between the two groups. The radiographic data showed full osteointegration of stems in the HA group. The control group, on the
other hand, had 87 % of the stems with translucent lines in zone | and zone VII according to Gruen’s classification.

DISCUSSION

The significantly longer survival of hips in the HA group gives support to the use of hydroxyapatite coating in total hip arthro-
plasty. The poorer results in grit-blasted implants, as compared with the literature data, can be explained by alow degree of rough-
ness of the Walter implant surfaces.

CONCLUSIONS
The combined Arbond hydroxyapatite coating improves conditions for implant osteointegration in the bone.

Key words: osteoactive surface, hydroxyapatite, cementless, THA, osteointegration.

uvoD vymi ¢asticemi (11). Hlavni usili konstruktéra totdlnich
nahrad patfi minimalizaci mnoZstvi a i¢inku otérovych

Aseptické uvolnéni kloubni nahrady patii bezesporu  Castic. Jsou hleddny riizné moZnosti v kvalitativni i veli-
mezi hlavni problémy aloplastiky (18, 19). ProdlouZeni  kostni tGpravé kontaktnich nosnych povrchl. Soucasné
Zivotnosti implantatu samoziejmé tzce souvisi s ope-  probihd i vyvoj modernich osteointegra¢nich mechanis-
racni technikou (10). Stale vét$i vyznam vSak ziskavd mu, které brani priniku otérovych Castic na rozhrani
problematika periprotetické osteolyzy zpisobené otéro-  implantat kostni 1iZko. Tento koncept vyZaduje vytvo-
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feni biologicky aktivniho rozhrani mezi implantitem
a kosti. Takové rozhrani jsou schopny vytvofit implan-
taty vybavené povrchy na bazi hydroxyapatitu (HA).
Synteticky HA (Cal0(PO4)6(OH)2) ma osteokonduk-
tivni vlastnosti, coZ znamen4, Ze podporuje vrist osteo-
progenitorovych bunék do vhodné upraveného povrchu
implantatu (13, 15, 20, 25). Tento vliv je prokdzan jak
v experimentu (20, 26), tak v klinickych studiich (4, 6,
7, 21, 24). Obecné preferovanou formou aplikace HA
na povrch implantatu je plazmaticky nastiik (8, 14, 26).
HA povrch ma vsak rovnéz nékteré nedostatky, které
limituji jeho pouZiti v endoprotetice. Je to v prvni fadé
degradace a resorpce HA vrstvy, kterd vede ke ztraté
fixace implantatu v kostnim ldzku (14, 26). Dale je to
kiehkost HA vrstvy, kterd delaminaci a produkci HA
fragmenti kromé ohroZeni stability implantatu v kost-
nim 1dzku zptsobuje ,,third body wear* sekundarné spo-
jeny s procesem uvolnéni (3, 4). Reseni miiZe byt v kom-
binovaném povrchu. Pro implantaty, které vznikly ve
spolupréci s firmou Walter, jsme nalezli takovy povrch
ve dvouvrstevném néstiiku Arbond americké firmy
Artech, ktery byl do té doby uzivan pouze ve stomato-
logii. Zakladni vrstvu tvofi makropor6zni plazmaticky
nastiik  zdkladniho substratu (v naSem piipadé
TiAl6V4). Tato vrstva vytvaii optimalni porozitu pro
kostni vrist a zaroveil dava pevny podklad pro tenkou
vrstvu HA (17).

Pfitomnost uvedené spodni vrstvy fesi problém dela-
minace HA povrchu. Rozpustnost HA povrchu je dana
pritomnosti trikalciumfosfatu v plazmatickém nastiiku.
Cistota HA vrstvy porézniho povrchu by méla byt mini-
malné 97 % (12). Se znalosti tohoto materidlu jsme se
ve spolupréci s jeho autory rozhodli zavést tento povrch
do problematiky kloubnich nihrad a posoudit vliv toho-
to osteoaktivniho povrchu na integraci implantatu
v kostnim lizku v dlouhodobém horizontu.

MATERIAL A METODIKA

Povrch, ktery je uren pro ortopedické implantaty, ma
celkovou tloustku obou vrstev cca 1mm, vlastni tloust-
ka HA vrstvy je v fddu 0,050 mm. Rozsah porozity
nasttiku je 15-70 procent s naristem zevné. Velikost
port se pohybuje mezi 25-45 mikrony rovnéZ s narus-
tem k povrchu implantatu (obr. 1). Pevnostni parametry
povrchu obstaly ve standardech ASTM (American Soci-
ety for Testing and Materials). Prvnim implantatem, na
ktery byl uvedeny néstfik aplikovan, byl femoralni diik
Walter. Tento implantat byl vyroben firmou Walter a.s.
(dnes Medin Orthopedics a.s.) pfesnym kovanim z tita-
nové slitiny VI-6 (ASTM-136). Povrch vykovku byl
vycistén korundovym tryskdnim, které mu zaroven
dodalo hrubost nutnou k osteointegraci (Ra 1,36 mikro-
nu-Hommel tester T 6000). Finalné byl na proximalni
polovinu endoprotézy plazmaticky aplikovan nastfik
s uvedenymi parametry.

Pro porovnéni jsme vybrali 2 soubory nemocnych.
Kazdy z nich obsahoval prvnich 100 totdlnich nahrad
kycelniho kloubu v jedné varianté. Nemocni v obou sou-
borech byli operovani na I. ortopedické klinice 1. LF UK
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Obr. 2a. Femordlni komponenta Walter s ndstrikem Arbondu

Obr. 2b. Ndstrik na femordlni komponenté v detailu

v Praze v letech 1989 az 1993. Prvni soubor (HA sou-
bor) obsahoval 86 nemocnych se 100 totdlnimi nahra-
dami kycelniho kloubu, kde jako femoralni komponen-
ta byl pouzit femoralni diik Walter s nastfikem Arbond.
Tento nastiik byl aplikovan na femoralni komponentu
totalni nahrady kycelniho kloubu Walter v jeji proxi-
mdlni poloviné, tedy v mistech, kde je pfi nedostatecné
integraci otevien prostor pro prostup otérovych partikul.
Jinymi slovy nastfik byl aplikovan také jako blok zvét-
Sovani ,.effective joint space®. Zbytek endoprotézy byl
tryskdn korundovym piskem (obr. 2 a, b). Primérny vék
operovanych nemocnych byl 45,14 roku v dobé opera-
ce, rozsah 22,3 a7z 77,4 roku, smérodatnd odchylka
(SD)=12,4. RozloZeni operacnich diagnéz je patrno
z grafu (graf 1). Druhy soubor (kontrolni soubor) obsa-
hoval 92 nemocnych se 100 totdlnimi ndhradami kycel-
niho kloubu, kde byla pouZita identickd femoralni kom-
ponenta Walter bez néstfiku (obr. 3). Primérny vék v této
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Graf 1. RozloZeni diagnoz v souborech (bez vyznamného rozdilu p=0,200)
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Obr. 4. Acetabuldrni
komponenta Walter

314

Obr. 3. Femordlni komponenta Walter oSetrend tryskdanim ko-
rundového pisku

skupiné nemocnych byl 49,7 let (rozsah 33-68,7 roku,
SD=8,41). V rozloZeni diagn6z byly obé skupiny srov-
natelné-p=0,206 (graf 1). Ve vSech pfipadech byla jako
acetabularni komponenta pouzita dvoudilnd kénicka
samofeznd jamka Walter. Zakladnim materidlem pro
vyrobu kotvici ¢asti jamky je opét slitina VT-6, jeji
povrch je bez néstiiku oSetfeny pouze korundovym trys-
kanim ((Ra 1,36 mikronu). Kontaktni plocha pro hlavi-
ci je vyrobena z UHMWPE a v kotvici ¢asti je fixova-
na okrajovym zdmkem a stfedovymi stabilizatory
(obr. 4). Ve vSech pripadech pouzita kloubni hlavice
vyrobend v Diasu Turnov byla ze sinterované keramiky
Al203 a méla primér 32 mm. Operacni vykon byl vzdy
provadén z anterolateralniho pfistupu pomoci jednotné-
ho instrumentaria dodavaného s implantatem. Nemocni
byli zajiSténi profylaktickou davkou antibiotika. Polo-
vi¢ni zatéZ byla ordinovéana za 6 tydni a plna za 12 tyd-
nd od vykonu. Ve tiech ptipadech byly obé kycle ope-
rovany oboustranné jednim operatérem v jedné dobé.

Revmaticka destr.
Kkyé. kl.

Celkem

Vykon byl provadén u téchto nemocnych vzdy tak, Ze
na jedné strané byl aplikovan implantat s nastfikem,
zatimco na druhé byl implantit pouze tryskany, aby-
chom ziskali validni srovnani osteointegrace implanta-
th s rozdilnou upravou povrchu. Nemocni byli klinicky
hodnoceni podle Harris Hip Score (didle HHS). V pii-
padé reimplantace, resp. extrakce, jedné nebo obou kom-
ponent byl nemocny vynat z klinického hodnoceni. To
znamend, Ze jeho klinicky nalez reprezentovany HHS
nebyl do klinického hodnoceni souboru zatazen. Data
byla pouzita pouze pro statistiku preZiti. Ponechand
komponenta byla k datu revize hodnocena jako preZi-
vajici (cenzorovand). Jeji dal$i sledovani bylo vSak
ukonceno. Uvolnéna komponenta byla hodnocena k datu
revize jako neuspéch.

Na konci studie bylo tedy klinicky zhodnoceno 71
kycelnich kloubti v HA souboru v primérné dob¢ sle-
dovani 15,51 roku (rozsah 5,6-18,56 roku, SD=3,07)
a v pfipadé kontrolniho souboru 39 kycelnich kloubt
s praimérem sledovani 14,19 roku (rozsah 6,24-18,48
roku, SD=3,63). Materidl nemocnych, ktefi po dobu
trvani studie zemfteli (HA 11, kontrolni 14), byl zahrnut
do klinického hodnoceni s daty a terminem posledni
kontroly na naSem pracovisti. Data byla statisticky zpra-
covana (t-test, Fishertiv exaktni test, tabulka zivota
a Kaplan-Meierova kiivka preZziti, Gehantiv-Wilcoxo-
nuv test) a vysledky posuzovany hladinou vyznamnosti
0,05.

VYSLEDKY

Zakladnim parametrem, na ktery jsme soustfedili
svou pozornost, bylo pfeziti implantatu v organismu.
V HA souboru jsme byli nuceni v dobé sledovani re-
operovat 29 (29 %) kycelnich nahrad. Ve 2 (2 %) ptipa-
dech $lo o hlubokou infekci, kdy byly dvoudobé reim-
plantovany ob& komponenty. Ve zbyvajicich 27 (27 %)
pripadech se jednalo pouze o aseptické uvolnéni jamky,
kdy byl dobte integrovany HA-diik ponechan. V kon-
trolnim souboru jsme pfistoupili k revizi v 61 (61 %)
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ptipadech. V jednom (1%) ptipadé Graf 2. Kaplan-Meierova kiivka preZiti — cely implantdt
se jednalo o hlubokou infekci fe-
Senou dvoudobou reimplantaci, ve i )
zbyvajicich 60 (60 %) piipadech §lo o SHIE.  * -ConENIN:
o aseptické uvolnéni jedné nebo 10
obou komponent. Podrobnéjsi udaje
jsou patrny z tabulky (tab. 1). V prv-
ni Kaplan-Meierové analyze jsme 08

Kumulativni podil preZivajicich (Kaplan-Meier)

09

zhodnotili pfeziti implantatu v obou § 7 By
skupindach. Jako end-point jsme sta- §~ o 1“]
novili vyménu nebo extrakci alespoii ¥ ,
jedné z komponent totalni nahrady. § 05 :Kontrolnr soubor

Vysledkem bylo statisticky vyznam- & ,, ] 'HA SOU.bW

né del3i preziti totalni ndhrady jako & Gehanv-Wilcoxonuv test p = 0,00004

celku v souboru HA (graf 2, tab. 2). § 23

Poté jsme stejnym zplsobem analy- 02
zovali preZiti jamky a diiku. V obou

ptipadech je v horizontu 15 let pru- o

béh kfivek rozdilny i s pfislusnou aa

statistickou vyznamnosti ve pro- -01

spéch HA souboru (graf 3, 4, tab. 2). s S = T
Presnéji mizeme prabeh preZiti ace- roky

tabularni a femordlni komponenty

v horizontu 15 let sledovat na tabul- Graf 3. Kaplan-Meierova krivka preZiti — acetabuldrni komponenta

kach Zivota (tab. 3 a 4). Kumulativni podtl prezivajicich (Kaplan-Meier)
Posouzenim klinickych vysled- o (BHERE. -+ Constrowne
kit podle HHS u ,pfezivSich*
nemocnych jsme zjistili v obou 10
skupiniach statisticky vyznamné 09
zlepSeni proti pfedopera¢nimu sta-
vu. Porovnanim vysledka HHS 2
mezi obéma skupinami nebyl zjis- g 47
tén statisticky vyznamny rozdil £
(p=0.,51) (tab. 5). 3 o6 — Kontrolni soubor
. .. = ~— Ha soubor
V rentgenové dokumentaci jsme § g5
nalezli v kontrolnim souboru 34 ; Gehantv-Wilcoxon(v test p = 0,01265
(87 %) z 39 femoralnich komponent 3 04
s ostfe ohraniCenou translucenci ne 2 g3
S$irSi nez 2 mm s lokalizaci v z6né
I. aVII. podle Gruena (16). V HA sou- 42
boru se tyto translucence nevyskytly 01
ani v jediném piipadé. Bez zajima-
vosti neni rentgenova dokumentace Y'Y 5 i 4 3 % b u w o = =
u 3 nemocnych, ktefi byli operovani e
Tab. 3. Tabulka Zivota pro acetabuldrni komponentu
Tab. 1. Prehled reoperovanych pripadii Jamky HA soubor
Zatitek Potet | Kum. podil | Sm. chyba [95% Interval spolehlivosti
HA soubor Kontrolni soubor intervalu | exponov. prezil. kum.pfez. dolni horni
Pouze jamka 27 30 (roky) hranice hranice
Ob¢ komp. 0 18 0 97 1,00 0,00 1,00 1,00
Pouze dfik 0 12 5 93 0.99 0.01 098 1,01
Hluboka infekce 2 1 10 78 0,91 0,03 0,86 0,96
Celkem 29 61 15 53 0.87 0.03 0381 0.93

Jamky kontrolni soubor
Zatitek Pocet | Kum. podil | Sm. chyba |95% Interval spolehlivosti

Tab. 2. Souhrnné preZiti jednotlivych komponent v obou sou-

borech a jeho statistickd vyznamnost intervalu | exponov. prezil. kum.pfez. dolni horni
i (roky) hranice hranice

Komponenta | HA soubor | Kontrolni soubor | hodnota p 0 98 1,00 0,00 1,00 1,00
Acetabularni 0,87 0,70 0,01265 5 89 091 0,03 0,85 0,96
Femorilni 0,97 0,80 0,00001 10 76 0,78 0,04 0,71 0,85
Obé 0,78 0,59 0,00004 15 34 0,70 0,05 0,63 0,76
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Graf 4. Kaplan-Meierova krivka preZiti — femordlni komponenta

Kumulativni podil prezivajicich (Kaplan-Meier)
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oboustranné jednim operatérem v jednom sezeni s volbou
obou typi femoralnich komponent. Proti optimalné inte-
grovanému HA dfiku stoji femordlni komponenta s trans-
lucentni linii v proximalni ¢asti (obr. 5).

V Zadném pripadé jsme se nesetkali s lokdlnimi ani

celkovymi negativnimi vlivy spojenymi s HA néstfikem.
DISKUSE

NasSe studie jednoznacné potvrzuje vyrazné zlepSeni
osteointegrace a preZziti femoralnich diiki opatfenych

Tab. 4. Tabulka Zivota pro femordlni komponentu

HA soubor N | Prumér | Minimum | Maximum | Sm. odch. | hodnota p
HHS preop. 71| 33,75 19 47 5,33
HHS finalni 71| 95,61 81 100 4,05

rozdil 71| 6144 30 72 748 p<0,05
Kontrolni soubor
HHS preop. 39| 33,85 26 49 6,48
HHS finalni 39| 96,21 89 100 2,68

rozdil 39| 62,36 50 72 5,92 p<0,05

Tab. 5. Souhrnné zhodnoceni vysledkii HHS

Driky HA soubor
Zacdtek Pofet | Kum. podil | Sm. chyba |95% Interval spolehlivosti
intervalu | exponov. prezil. kum.pfez. dolni horni
(roky) hranice hranice
0 98 1,00 0,00 1,00 1,00
5 89 0,98 0,01 0,95 1,00
10 76 0,97 0,02 0,94 1,00
15 34 0,97 0,02 0,93 1,00
Driky kontrolni soubor
0 97 1,00 0,00 1,00 1,00
5 76 0,91 0,03 0,85 0,96
0 54 0,81 0,04 0,75 0,88
30 0,80 0,04 0,73 0,86

18 20 22

HA plazmatickym nastiikem Arbond. Pfi pfipravé mate-
ridlu pro FDA (Food and Drug Administration) byly
zavedeny cepy stiikané Arbondem do psich tibii. Po
6-12 tydnech byla zkoumana reakce mezi ¢epem a kost-
ni tkani, kterd byla zcela uspokojiva (obr. 6 a—d).

Nase poznatky jsou v souladu se sdélenimi Theise
(27) a Oosterbose (21). Coathup (5) porovnal osteoin-
tegraci nékolika typd diikd v pitevnim materialu. Vy-
znamné nejlépe byl integrovan diik s tenkou vrstvou
hydroxyapatitu na titanové pordzni vrstve. Neni bez zaji-
mavosti, Ze mezi diiky s por6zni vrstvou bez hydroxy-

Obr. 5. Rentgenovd dokumentace nemocné s kombinact stri-
kané a tryskané femordlni komponenty (Sipka ukazuje rozdil
v integraci komponenty)
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Obr. 6. Titanové cepy s plasmatickym ndstrikem Arbondu implantované do tibiae psa (a), Tez tibii psa v misté zavedeného Sté-
pu (b); histologicky prepardt cepu optimdlné integrovaného do kostni tkdané (c); histologicky prepardt rozhrani cepu a kosti (d)

a

Obr. 7. Axidlni projekce ,,na zdvit* ukazuje dobre integrova-
nou konickou jamku Walter 17 let od vykonu (a); axidlni pro-
Jjekce ,,na zdvit* ukazuje nedostatecnou integraci v proximdl-
ni cdsti jamky Walter 12 let od vykonu (b)

apatitu a dfiky pouze tryskanymi Coathup vyznamny
rozdil v integraci nenalezl. Rokkum (22, 23) zkoumal
bioptické vzorky odebrané pfi revizich implantata se sil-
nou vrstvou hydroxyapatitového nésttiku (155 mikronil,
tj. vrstva zhruba 3krét siln€j$i neZ u povrchu Arbond).
Ve vzorcich odebranych z kostniho ltizka jamek i diikt
tohoto typu naSel delaminovanou vrstvu hydroxyapa-
titu a pod ni intenzivné vristajici osteoidni tkan. Pre-
Ziti tryskanych femoralnich komponent Walter (tj. bez
nastiiku) je ve srovnani s podobnymi typy implantatt
ponékud horsi (1, 2, 9). Rozdil si vysvétlujeme hlavné
povrchovou tpravou ve smyslu nedostate¢né hrubosti
tryskaného povrchu. Femoralni diiky Walter maji hru-
bost Ra 1,36 mikront a jsou tedy podstatné hladsi nez
uspésnéjsi modely pressfit tryskanych diika (Spotorno,
Zweymiiller), jejichZ povrchova hrubost je Ra 4-5 mik-
ronua (1, 2).

Jinou pfi¢inou migrace byla nesporné i operacni chy-
ba v ramci ,,learning curve®, kdy byl dfik implantovan

a

Obr. 8. Schéma zndzoriiuje moznost Sireni otérovych Cdstic
kolem nedostatecné integrovaného implantdtu (a); pokrocild
osteolyza kolem tryskaného femordlniho driku Walter vznikld
Jjako reakce na otérové Cdastice UHMWPE z artikulacni Cdsti
Jjamky, vSimnéme si asymetrického postaveni hlavice v usuro-
vané artikulacni vioZce (b)

do var6zniho postaveni. Priprava kostniho lizka ve
var6zni orientaci vedla i k volbé mensSiho rozméru
implantatu, nez by do odpovidajici dfefiové dutiny pat-
fil. Chyba, kterd u tryskanych implantatd koncila po
urcité dob€ uvolnénim, se u HA drikt se viibec nepro-
jevila.

Mozné pficiny vysoké frekvence uvolnéni konickych
samoieznych jamek vidime opét hlavné v jejich po-
vrchové tprave, jinymi slovy v nedostateCné hrubosti
povrchu. Kvalita kontaktu implantatu s kostnim 1izkem
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je stejné jako u femoralni komponenty dana povrchovou
hrubosti, kterd je ve srovnani s ispésnymi modely néko-
likanasobné nizsi. Dal§im faktorem by mohla byt i vys-
ka zavitu. Klasicky zpusob integrace implantati se
samotreznym zdvitem spociva v prestavbé kostni tkané
mezi zavity. Tato vrstva kostniho ldZka je castecné
mechanicky devitalizovdana zavedenim samofezné jam-
ky (tlakem vzniklé mikrofraktury). Kostni tkan je pak
vice ¢i méné dostavéna do kontaktu s jamkou. U vyssi-
ho zavitu se miZeme opravnéné obdvat nedostatecné
prestavby vrstvy mezi zavity. Sumaci té€chto dvou feno-
méntl je pak vySsi procento uvolnéni tohoto implantatu
(obr. 7a, b). Srovname-li rozdil frekvence uvolnéni
konickych jamek Walter v obou souborech, vidime, Ze
je rovnéz statisticky vyznamny ve prospéch HA soubo-
ru (tab. 2). Pro tento jev zatim nenalézame jednoznacné
vysvétleni. Optimalizovand vazba mezi implantitem
a kosti, ktera je rovnéZ blokem v Sifeni otérovych ¢as-
tic (particle wear pumping), limituje tak ,.efektivni
kloubni prostor (obr. 8a, b). Tak zifejmé omezuje
1 mnoZstvi osteoagresivnich granulaci a sniZuje agresi-
vitu tohoto granulomu. Kazdopadné vSak uvedeny nalez
nepifimo vylucuje moZnost dezintegrace HA povrchu
a interpozici mezi kloubni plochy vznikly ,third body
wear® s ndslednym uvolnénim implantétu (3, 4).

ZAVER

Domnivame se, Ze v povrchu Arbond jsme ziskali
prostfedek, ktery vyznamné zlepSuje osteointegraci
implantitu a je schopen navic kompenzovat nékteré
men$i konstrukéni nedostatky implantitu a drobné
chyby v operacni technice.
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