390/ Acta Chir Orthop Traumatol Cech. 86, 2019, No. 6
p. 390-396

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

Porovnani explantovanych UHMWPE komponent
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Considered to be one of the most common causes of aseptic loosening of endoprostheses is the THA failure due to the
wear of articulating components, UHMWPE in particular. The purpose of this study is to verify, in terms of oxidative damage
and other parameters, the differences between the UHMWPE implants made by various manufacturers explanted for aseptic
loosening with the same life span in vivo.

MATERIAL AND METHODS

In the period 2010-2015, a total of 21 THA articulating components (cups) made of Ultrahigh molecular weight polyethylene
by seven different manufacturers were explanted. For each manufacturer, three UHMWPE cups with the same life span
(10—12 years after the primary implantation) were evaluated. The damage to the examined joint replacements was described
in complexity using three different criteria, namely independently by three evaluators — experienced orthopaedic surgeons.
The evaluated criteria were the following: degree of osteolysis determined based on the preoperative radiographs, wear
rate of the explanted UHMWPE component, and extent of perioperatively detected granuloma. Oxidative damage and other
structural characteristics of explanted cups were studied by means of infrared spectroscopy and microhardness testing. The
correlation between the clinical orthopaedic assessment and oxidative damage were statistically processed.

RESULTS

Strong correlations between the oxidative damage and crystallinity, strong correlations between all types of orthopaedic
assessments, negligible correlations between trans-vinylene index and all the other quantities, and moderate correlations
between the oxidative damage and clinical evaluation were identified. It was confirmed by experimental measurement that
the observed high oxidative damage, resulting in increased crystallinity, manifested itself also in micromechanical properties
of the material at the respective site of the THA articulating component.

DISCUSSION

The discussion includes the comparison of correlations of individual quantities as well as potential effects on the differences
in values of components made by individual manufacturers. The values are related to the data in literature and generally
accepted claims.

CONCLUSIONS

At the time of failure almost all the components showed severe or even critical oxidative damage that strongly correlated
with the overall clinical evaluation of the damage to the implant. This confirmed that the oxidative degradation is one of the
main causes of THA failure.

Key words: UHMWPE, oxidation index, crystallinity, THA failure, wear.
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uvoD

Jednou z nejcastéjsich pricin selhdni endoprotézy nos-
ného kloubu je aseptické uvolnéni. Rezistenci k aseptic-
kému uvolnéni, a tudiZ Zivotnost kloubni néhrady, ovliv-
fuje fada faktort (6, 7, 20). Za jednu z nejcastéjsich pficin
aseptického uvolnéni je povazovano selhdni endoprotézy
v disledku otéru artikulacnich komponent, zejména
ultravysokomolekularniho polyetylenu (UHMWPE).
Podstatou otéru je vytrhavani mikroskopickych ¢astic

z povrchu materidli, které jsou spolu v kontaktu a vza-
jemné se pohybuji (15, 19). Opotiebeni artikulacnich
povrchll kloubnich ndhrad v disledku otéru zdsadnim
zpuisobem ovliviiuje jejich funkci a Zivotnost (18).
7 makroskopického hlediska dojde k uplnému opotie-
beni artikula¢niho povrchu, coZ vede k selhdni implan-
tatu. Z mikroskopického hlediska se z povrchu uvolni
otérové mikro- a nanocastice do okolnich tkani, kde sti-
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muluji kaskddu nezddoucich reakei, které vedou
k postupné destrukci kostniho liZka, k uvolnéni stava-
jiciho implantatu a ke zhorSeni podminek pro ukotveni
jakéhokoliv dal§iho implantatu (6, 15, 19). DalSim fak-
torem, povazovanym za pricinu aseptického uvolnéni je
oxidativni degradace (4), kterd zplisobuje progresi
aakceleraci otéru (16). V principu rozli§ujeme dva druhy
oxidativni degradace — okamZitou a dlouhodobou.
OkamZita oxidativni degradace spociva v tom, Ze kyslik
z okolni atmosféry reaguje s volnymi radikaly vznikaji-
cimi pfi ozarovani (4, 17), pfi¢emz se polymerni fetézce
S$tépi na kratSi. Dlouhodobé oxidativni degradace probi-
ha tak, Ze urcita ¢ast volnych radikéli po ozarovani neza-
nikne, ale zlstanou uvéznény ve struktufe polymeru
a postupné reaguji s kyslikem, ktery do polymeru difun-
duje pfi skladovani pred implantaci nebo v lidském téle
po implantaci (4, 17).

V klinické praxi Casto pozorujeme velké rozdily v opo-
tfebeni jednotlivych nahrad (obr. 1). Pouziva se fada
ruznych typt UHMWPE od rtiznych vyrobct, které se
svou strukturou i vlastnostmi mohou vyrazné lisit (19).
V diisledku odliSnosti mezi jednotlivymi typy UHMWPE
nachazime rozdily jak v makroskopickém opotiebeni, tak
v rozsahu osteolytické reakce dané otérovym granulo-
mem. Otér a oxidace UHMWPE jsou povaZovdny za
hlavni materidlovou pficinu selhéni totalni endoprotézy.
Zivotnost nahrady viak ovliviiuji i jiné faktory, zejména
technika implantace, aktivita pacienta, télesna hmotnost,
pridruZzené komorbidity, individudlni reakce imunitniho
systému na pfitomnost otérovych castic (6, 7, 21).

Cilem této prace je ovéfit, jakou kvalitu UHMWPE
(oxidacni poskozeni) maji implantity rGznych vyrobct
explantované pro aseptické uvolnéni se stejnou dobou
Zivotnosti in vivo. Mérfeni oxida¢niho poskozeni maji za
cil zodpovédét nasledujici otazky. Jsou UHMWPE
materidly riznych vyrobci statisticky vyznamné odliSné
z hlediska své struktury a/nebo mikromechanickych
vlastnosti? Koreluje statisticky vyznamné stupen oxi-
dac¢niho poskozeni s rozsahem klinického nilezu —
osteolyzy na rtg snimku, mnoZstvim otérového granulo-
mu a makroskopickym opotfebenim UHMWPE vlozky?
Jinak feceno, bylo ve studovaném souboru vzorkd hlavni
pfic¢inou selhani jejich oxida¢ni poSkozeni a nasledny
otér poskozenych komponent?

MATERIAL A METODIKA

V letech 2010-2015 jsem explantovali celkem 21 arti-
kulacnich komponent (jamek) z ultravysokomolekular-
niho polyetylenu od sedmi riiznych vyrobct. Od kazdé-
ho vyrobce jsme hodnotili vZdy tfi UHMWPE jamky se
stejnou Zivotnosti (10-12 let od primoimplantace), které
byly v dané dobé v Ceské republice nejcastéji implan-
tovany. Ve dvou pfipadech se jednalo o jamky cemento-
vané a v péti pfipadech o jamky necementované. Prici-
nou vSech reimplantaci nahrady kycelniho kloubu, které
jsou v této praci analyzovény, bylo aseptické uvolnéni
UHMWPE jamky.

Odbér vzorkt a klinické hodnoceni bylo provedeno
tfemi zkuSenymi operatéry z 1. Ortopedické kliniky
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Obr. 1. Explantované UHMWPE vloZky ndhrady kycelniho
kloubu Plasmacup Aesculap (vlevo) a Aesculap (vpravo) po
10 letech in vivo.

1. LF UK a FN Motol nezévisle na sobg. Analyza oxi-
dativniho poSkozeni celého souboru vyoperovanych
jamek byla provedena do jednoho mésice od vlastni ex-
plantace, pticemZ po celou dobu byly jamky skladovany
ve tmé pfi teploté cca -15°C.

Poskozeni studovanych kloubnich nahrad bylo kom-
plexné charakterizovano pomoci tii riznych kritérii, a to
nezavisle tfemi hodnotiteli — zkusenymi ortopedy. Hod-
nocend kritéria byla: mira osteolyzy z predoperacnich
rtg snimki, rozsah opotfebeni explantované UHMWPE
komponenty a rozsah perioperacni nalezeného granulo-
mu. Mira osteolyzy byla stanovena na zdkladé vyhod-
noceni predoperacnich rtg snimka dle Gruena a De Lee
(obr. 2) (2, 8) hodnotitelé urcili pocet osteolyzou zasa-
Zenych rtg zon na $kdle od 0 do 10 (0 — Zadné z6na neza-
sazena, 10 — zasaZeno vSech 10 z6n). Rozsah opotiebeni
explantované artikula¢ni komponenty byl hodnocen také
z makroskopického hlediska, kdy tfi stejni hodnotitelé
klasifikovali makroskopické poSkozeni komponenty na
stupnici od 0 do 10 (0 — minimdlni, 10 — maximalni)
a vysledna hodnota byla ziskana jejich zprimérovanim.
Stejnym zplsobem byla hodnocena i mira perioperacné
nalezeného granulomu (na stupnici od 0 do 10, 0 — Zadny
granulom, 10 —masivni granulom).

Oxidativni poskozeni a dal$i strukturni charakteristiky
explantovanych jamek byly studovany na Ustavu makro-
molekularni chemie AV CR, v.v.i. Vzorky byly za piesné
definovanych feznych pod-
minek (vylucujicich tepelné
indukované zmény materid-
lu) rozdéleny na 2mm fezy.
Z nich byly nasledné ptipra-
veny mikrofezy o tloustce
200 um, pficemz vlastni fez
byl veden vzdy ve sméru
tloustky stény jamky napfic
celym studovanym vzorkem
(obr. 3).

Obr. 2. Priklad predoperacniho
rtg snimku, na némz jsou vy-
znaceny zony kolem TEP ky-
Celniho kloubu dle Gruena a
De Lee (2, 8).
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Pfipravené mikrofezy byly analyzovany metodou
infracervené spektroskopie (IR) (17). V nejvice (worn;
W) a nejméné (unworn; U) opotiebované oblasti kazdé
jamky, ale také v jeji artikulacni (otérem zatéZované)
1 backside (opacné) povrchové vrstvé, jsme stanovili
maximdlni a primérnou hodnotu oxidacniho indexu
(OI). Déle jsme ve stejnych mistech kaZzdou explantova-
nou UHMWPE vloZku charakterizovali pomoci transvi-
nylenového indexu (VI) a indexu krystalinity (CI) (10).

Redlny vliv oxida¢niho poskozeni na vlastnosti exp-
lantovanych komponent byl ovéfen pomoci mikroinden-
tace (microindentation hardness testing). Pfi mikroin-
dentaci  vtlaCujeme do studovaného materidlu
diamantovy hrot definovanou silou a nasledné urcujeme
vlastnosti z velikosti vpichu (neinstrumentované méfent,
MH) (16) nebo ze zaznamenané sily a hloubky priiniku
(instrumentované métfeni, MHI) (16). V nasem pfipadé
jsme se soustfedili na zakladni vlastnost — mikrotvrdost.
V pripadé¢ UHMWPE nértst mikrotvrdosti signalizuje
silné zkfehnuti materidlu v disledku oxidativni degra-
dace (10, 16).

Vysledky byly statisticky zpracovany. Korelace mezi
poskozenim kloubnich nihrad (vyhodnocenym ortope-
dicky), oxidativnim poSkozenim kloubnich nahrad
(vyhodnocenym pomoci IR spektroskopie) a dal$imi
strukturnimi parametry (uréenymi taktéZ z IR spektro-
skopie) byly kvantifikovany pomoci dvou statistickych
koeficientl: Spearmanova korela¢niho koeficientu (p)
a p-hodnoty (p). Spearmantiv korelacni koeficient se
pocitd pro dvé sledované veli¢iny a nabyva hodnot
v intervalu (-1;1), pfi¢emZ p = 1 znamen4, Ze obé& veli-
¢iny rostou, p = -1 znamena narist jedné a pokles druhé
veli¢iny, a p = 0 ukazuje, Ze mezi veli¢inami neni Zadny
vztah. P-hodnoty se pohybuji v intervalu (0;1), pfi¢emz
vysledek se zpravidla povaZuje za statisticky vyznamny
pro p <0,05. Finalni statistické vysledky byly zobrazeny
pomoci tzv. maticového grafu (ukazuje korelace mezi
vybranymi pary veli¢in) a korelacni matice (ukazuje
korelacni koeficienty a p-hodnoty mezi vybranymi pary
veli¢in). Podrobnéjsi popis statistickych analyz Ize najit
v elektronickém dodatku k této praci (10).

VYSLEDKY
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Obr. 3. Priirez jamkou a mérené hodnoty Ol — ilustracni schéma
(Ol — oxidacni index, U — unworn, W — worn, in. — inside,
out. — outside).

téZ transvinylenové indexy (VI; v pfipadé medicindlniho
UHMWPE mira absorbované radia¢ni davky v priibéhu
vyroby) a indexy krystalinity (CI; podil krystalické faze
v polymeru, v piipadé UHMWPE souvisejici mj. se
zkfehnutim materidlu pfi vysokém stupni oxidac¢niho
poskozeni).

Ortopedické (dale téZ klinické) poskozeni implantatt
nelze kvantifikovat zcela objektivné (na rozdil od oxi-
da¢niho poskozeni, které 1ze méfit pomoci IR spektro-
skopie). Nicméné¢ zkuSeny ortoped muzZe na zvolené
Ciselné Skale vyhodnotit tfi nédlezy: rozsah osteolyzy
z predopera¢niho rtg snimku, mnoZstvi granulomu
a makroskopické opotiebeni vlozky, ¢imz lze ziskat
semikvantitativni ¢iselné hodnoty pro dalsi porovnani
a statistické vyhodnoceni.

Variabilita vysledkit mezi jednotlivymi implantqty stej-
ného druhu

Obrazek 5 nazorné ukazuje variabilitu vysledkll mezi
jednotlivymi implantaty. Kazda podskupina obsahuje tfi
implantaty stejného vyrobce, pficemz vSechny selhaly
po témér stejné dobé. Navzdory této skuteCnosti se v kaz-
dé podskupiné hodnoty hodnocenych parametri ¢asto
ponékud li§i. Maximdlni oxida¢ni poSkozeni (OI-max-
UW; obr. 5a) a s nim souvisejici maximalni krystalinity

Ortopedické hodnoceni vs. Oxi-
dacni poskozeni UHMWPE kom-
ponent

B,00

jsou rozepsany v tabulce 1, kterd
navic udéava i dalsi parametry z IR

700

Obrazek 4 poskytuje porovnani £,00
studovanych implantatd z hlediska 5,00
ortopedického hodnoceniaoxidac- |
niho poskozeni, které bylo urc¢eno
z IR spektroskopie. Vysledky na "
obr. 4 ukazuji primérné hodnoty "
pro dany implantat. Pfesné ¢iselné 1,00 l I
hodnoty pro jednotlivé implantaty o Lo A58 s i i .

& & s o
f -ﬁ’;\ o ‘x\*'a&f &4‘* @:‘P) qfs‘"

u Priemis 01 {LeW)

Ma 0 {UW)

B Makioskopicks opotfebend [1-10)1
nejménd)

B Granulom {010, podie operalniho
prodokolu, O-Ridng, 10-mashnl)

B TG osteclyra (0-10-podie polty
porstifenych pdm, 0-Fddna, 10-vwiechery)

spektroskopie. Kromé oxida¢nich
indexii (OI, mira oxida¢niho

poskozeni) jsou v tab. 1 uvedeny robcii.

Obr. 4. Mira oxidacniho a klinického poskozeni pro UHMWPE vioZky jednotlivych vy-
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Tab. 1. Shrnuti vysledkii IR analyz a ortopedického vyhodnoceni

sample In vivo Max Ol Avg Ol Avg VI Avg CI Ol inside | Macroscopic | Granuloma X-ray .
(years) (U+W) (U+W) (U+W) (U+W) (U+W) damage amount osteolysis
Aesculap 1 10,09 0,369 0,041 0,013 0,62 0,182 1 1 2
Aesculap 2 11,76 0,384 0,226 0,013 0,663 0,29 2 2 3
Aesculap 3 11,82 0,361 0,144 0,013 0,648 0,152 3 2 2
Balgrist 1 11,12 6,153 1,375 0,02 0,682 2,601 9 5 5
Balgrist 2 11,91 3,365 1,259 0,024 0,684 0,51 6 6 7
Balgrist 3 10,82 2,13 0,632 0,012 0,668 0,28 4 4 3
Enduron 1 11,64 3,253 1,114 0,014 0,676 0,853 6 7 3
Enduron 2 11,89 2,39 1,25 0,016 0,69 1,034 7 7 3
Enduron 3 10,97 5,765 0,971 0,013 0,672 2,187 7 7 5
Medin sfera 1 10,97 4,206 0,534 0,016 0,658 2,458 6 5 4
Medin sfera 2 11,06 2,009 0,66 0,015 0,666 0,962 9 8 4
Medin sfera 3 10,93 2,345 0,418 0,015 0,642 1,893 8 8 7
Plasmacup Aesculap 1 10,58 1,15 0,499 0,016 0,679 0,516 10 5 5
Plasmacup Aesculap 2 | 11,94 0,527 0,364 0,016 0,642 0,395 4 4 4
Plasmacup Aesculap 3| 11,79 1,47 0,352 0,015 0,66 0,509 3 1 1
Beznoska 1 11,85 6,073 1,168 0,016 0,693 2,096 7 5 4
Beznoska 2 11,65 0,92 0,266 0,016 0,638 0,585 4 4 4
Beznoska 3 11,72 3,345 0,842 0,016 0,707 2,202 5 5 4
Zweymuller 1 11,88 1,484 0,185 0,012 0,641 0,101 6 6 5
Zweymuller 2 11,55 2,865 0,353 0,013 0,636 0,604 8 7 5
Zweymuller 3 11,62 3,285 0,977 0,01 0,697 0,87 8 7 4

0l, VI, Cl = indexy z IR: oxidacni index, transvinylenovy index a index krystalinity, Avg, Max = primérnd a maximalni hodnota daného indexu,
U+W = hodnota z otérem neopotrebované (U) i otérem opotrebované (W) ¢asti vioZky

Max Ol (U+W) Max CI (U+W)

1.0

&0 05
50 o8
40 2
3o g’:
0 :::
VAV AR

VI primér (U+W) Ortopedické hodnoceni - primér

0,030 |
0035
0,020

L]
]
&
7
&
0,015 %5
4
0,010 3
- gL
0,000 o

P AV A4 AV AV P o) 4N

C

Obr. 5 . Grafické zndzornéni a) maximdlniho oxidacniho indexu (max OI) a b) krystalinity (max CI), ¢)primérného transvinyle-
nového indexu (VI) a d) priimérnych hodnot ortopedického vysetreni (mira granulomu, makroskopického opotrebeni a osteolyzy
na rtg snimku), (U+W)-hodnoty pro vice i méné opotrebovanou cdst jamky.
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(CI-max-UW; obr. 5b) se mohou liit dosti vyrazné. Pri-
mérny trans-vinylenovy index (VI-ave-UW; obr. 5c),
ktery zde reflektuje stejny typ sterilizace (podrobnéji viz
diskuse) je naopak dosti podobny. Lisi se i jednotliva
ortopedickd vyhodnoceni (obr. 5d).

Korelace mezi vysledky IR spektroskopie a ortopedic-
kym vyhodnocenim

Obréazek 6 shrnuje korelace mezi hlavnimi vysledky
IR spektroskopie, které souviseji s oxidacnim poskoze-
nim (indexy OI a CI) a vysledky ortopedického vyhod-
noceni (makroskopické poskozeni, rozsah granuloma-
tozni tkdané a pocet z6n s osteolyzou). Na hlavni
diagondle grafu jsou distribuce jednotlivych veli¢in
a mimo hlavni diagondlu korelace mezi vSemi pary
téchto veli¢in. Je jasn€ patrné, Ze s nartstajicim oxidac-
nim poskozenim (OI-max-UW) nartista krystalinita (CI-
max-UW) i klinické poSkozeni. Doplitkkem a rozsifenim
maticového grafu (obr. 6) je korelacni matice (tabulka 2),
ktera pro vSechny pary vybranych veli¢in kvantifikuje
korelace pomoci Spearmanovych koeficienti a p-hod-
not. Nejsilnéjsi korelace jsou v tabulce zvyraznény mod-
fe, nejslabsi Cervené. V tabulce lze identifikovat nékolik
oblasti: (i) vlevo nahofe je oblast silné korelace mezi
oxida¢nim poSkozenim a krystalinitou, (ii) vpravo dole
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DISKUSE

V literatufe je spolehlivé prokdzano, Ze oxidacni
poskozeni UHMWPE se projevi nasledujicimi zplisoby
(12, 15): (i) nariastem hodnoty OlI, (ii) St€penim poly-
mernich fetézct, které ma za nasledek zhorSeni mecha-
nickych vlastnosti v€etné odolnosti vici otéru, (iii) v pii-
padé silného poskozeni dojde i k nartstu hodnoty CI,
(iv) v dasledku zvySeni CI naroste i tvrdost materidlu
a dojde k jeho zkiehnuti a konecné (v) v disledku vSech
shora uvedenych zmén dojde zpravidla k selhdni im-
plantéatu. Jednoznac¢nou korelaci mezi oxida¢nim posko-
zenim, krystalinitou a klinickym nalezem dokladaji
v této praci zejména vysledky shrnuté v tabulce 1, tabul-
ce 2 a obrazku 6.

Pokud jde o vyhodnoceni oxida¢niho poskozeni,
miZeme vyjit z rozsdhlého souhrnu literarnich dat v sou-
hrnné Kurtzove knize (12), kde se uvadi, Ze rozhodujici
je maximalni hodnota Ol, jelikoZ v misté maximalniho
oxida¢niho poSkozeni je nejvyssi pravdépodobnost
selhani materidlu z divodu postupného otéru nebo
nahlého prasknuti. Za silné oxidacni poSkozeni se pova-
Zuje hodnota OI > 1 a za kritické oxidacni poskozeni
hodnota OI > 3. V naSem pfipadé (viz tab. 1) témér
vSechny materidly (s vyjimkou vSech tfi vloZek Aescu-

hodnoceni, (iii) Cerveny kiiz 0
uprostied ukazuje na zanedba-
telné korelace mezi trans-
vinylenovym indexem a vSemi
ostatnimi veli¢inami a (iv)
vpravo dole a vlevo nahofte je
oblast stiedné silnych korelaci

T 5

je oblast silné korelace mezi
vSemi typy ortopedickych

: /q
s/

Ol-max- LW

. . v . v . E[IB
mezi oxidacnim poskozenim T .
1 . E 07
a klinickym vyhodnocenim. Z 4
0B

Vliv oxidacniho poSkozeni na
mechanické vlastnosti
Experimentalnim méfenim
jsme potvrdili, Ze pozorované
vysoké oxidac¢ni poSkozeni,
které vedlo k nartstu krystali-
nity se projevilo i na mikrome-

chanickych vlastnostech i
materidlu v daném misté (10). E J /j:l'f‘:/ /ﬁ“/
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Obr. 6. Maticovy graf ukazujici korelace mezi vybranymi vysledky IR spektroskopie (oxidacni
poskozeni = OI-max-UW; krystalinita = CI-max-UW) a klinickym hodnocenim (rozsah ma-
vlastnosti kroskopického opotiebeni =
rozsah osteolyzy vyhodnoceny z predoperacnich rtg snimkit = OsteolRTG).

MacroWear; mnoZstvi granulomatozni tkdané = Granuloma;
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Tab. 2. Korelacni matice shrnujici korelace mezi vybranymi vysledky IR spektroskopie a klinického hodnocen/

Ol-max-UW | Ol-ave-UW | Cl-max-UW | Vi-ave-UW | MacroWear | Granuloma | OsteolRTG | Ortho-ave
Ol-max-UW 0000 0.1884 0.0091 0.0142 0.0281 0.0252
Ol-ave-UW 0.8299 0.0451 0.0065 0.01359 0.1560 0.0264
Cl-max-UW 0.8494 0.2580 0.0086 0.0115 0.0829 0.0280
Vi-ave-LIW 0.3000 0.4416 0.2584 0.5505 0.9270 0.23608 0.6875
MacroWear 0..5 5-&3 0.5740 _ES??;_ 0.1381
Granuloma 0.5265 0.5278 0.5403 -0.0211 0.7809 0.0052
OsteclRTG 0.4788 0.3210 0.3872 0.2100 0.6757 0.5860
Ortho-ave 0.4868 0.4835 0.4790 0.0933 0.2041

Sila korelaci vyznacena barevné od nejsilnéjsi (tmavé modrd) po nejslabsi (tmavé Cervend). Vlevo dole pod hlavni diagondlou jsou Spearmanovy

vyznamnost korelace).

Vysledky IR spektroskopie: maximaini a prdmérnd hodnota Ol (0l-max-UW; Ol-ave-UW), maximaini krystalinita CI (Cl-max-UW) a primérnd

hodnota VI (VI-ave-UW).

Vysledky klinického hodnoceni: makroskopické opotrebeni (MacroWear), mnoZstvi granulomatozni tkdné (Granuloma), rozsah osteolyzy na pred-
operacnich rtg snimeich (Osteolrtg) a priimér vsech tii uvedenych parametrii (Ortho-ave).

lap, jedné vloZky Plasmacup a jedné vloZky Beznoska)
vykazovaly oxidacni poskozeni vyssi nez silné (OI > 1)
a ve vice nez tretin€ ptipadl (8 vloZzek z 21) i vyssi nez
kritické (OI > 3). To souhlasi se skute¢nosti, Ze vSechny
vlozky ve studovaném souboru selhaly a vyZzidaly si
revizni operaci.

Pokud jde o statistické vyhodnoceni korelaci mezi
vysledky IR spektroskopie a klinickym hodnocenim,
zjistujeme, Ze maximdlni hodnota Ol (Ol-max-UW)
pomérné siln€ koreluje s makroskopickym poskozenim
vlozky (p = 0,554, p = 0,009) i s rozsahem granuloma-
tézni tkdné (p = 0,527, p = 0,014), zatimco korelace
s rozsahem osteolyzy je pon¢kud slabsi (p = 0,479, p =
0,028), 1 kdyz je stale statisticky vyznamna (p < 0.05).
Diivodem mensi korelace oxidacniho poskozeni s roz-
sahem osteolyzy muzZe byt napf. typ pouzitého diiku
endoprotézy. ZaleZet mizZe na typu pouZitého diiku,
technice implantace, zplisobu fixace a rovnéZ rozsahu
uvolnéni (kolem diiku je sedm z6n z celkovych deseti).
Analogické, ale o néco slabsi korelace 1ze najit mezi pri-
mérnou hodnotou OI (Ol-ave-UW) a klinickym vyhod-
nocenim. To je v souladu s vySe uvedenym tvrzenim, Ze
rozhodujici je misto maximalnim oxida¢nim poSkoze-
nim, ve kterém Casto dochézi k selhani, i kdyz zbytek
vloZzky je jesté relativné v poradku.

Jamky Aesculap vykazovaly nejmensSi oxidacni
poskozeni i nejmensi rozsah poskozeni v rdmci ortope-
dického vyhodnoceni. Otazkou ziistava, co je pricinou
jejich uvolnéni. Jde o jamku cementovanou, ale vztah
oxida¢niho poSkozeni na backside povrchu na rozdil od
necementovanych implantatt se neprokazal. Roli v uvol-
néni implantitu mtze hrit také design jamky, ktera je
o néco nizsi (m4 parametry 2/5 vrchliku koule, zatimco
ostatni jamky maji design %2 vrchliku koule).

Jamky Balgrist a Enduron vykazuji podobné vysledky
s nalezem relativné vysokého oxida¢niho poSkozeni
a pomérné rozsihlého ortopedického nalezu. U jamky

Enduron je typickym nélezem rozsdhly granulom typic-
ky pro multihole jamky (5,12) s vyraznym makrosko-
pickym opotfebenim komponenty. Rozsah osteolyzy
neni tak velky jako u jamky Balgrist, kde dominuje vyso-
ky oxidaéni index backside povrchu s rozsahlou osteo-
lyzou kosti.

U jamky Medin sféra a Zweymuller miiZeme pozoro-
vat prekvapivy nesoulad mezi rozsahlym klinickym
nalezem  periprotetického granulomu, osteolyzy
a makroskopického opotifebeni a relativné malym oxi-
dac¢nim poSkozenim. Jamka Medin je multihole nece-
mentovanou komponentou, kterd ma stejné jako jamka
Enduron tendenci k vyskytu rozsahlého granulomu pod
acetabularni komponentou. Nélez nizké oxidace je ale
pfekvapivy. MoZnym vysvétlenim relativn€ brzkého
selhavani tohoto implantatu maze byt konstrukce kovo-
vé kotvici ¢asti, véetné technologie nastfiku hydroxya-
patitové vrstvy, ktery byl pfi reviznich operacich opako-
van€ nalezen od kotvici Casti separovany. U jamky
Zweymuller jde rovnéZ o prekvapivy nalez rozsahlého
klinického nalezu. NaSe zkuSenosti s timto typem imp-
lantatu jsou dlouhodobé velmi dobré. V tomto ptipadé
muZe hrat velkou roli v selhdni implantatu technika
spravné implantace, zejména ve vztahu k typu fixace
jamky (zavitotezna fixace).

Jamky Plasmacup a Beznoska vykazuji primérné oxi-
dac¢ni poskozeni s primérnym klinickym nélezem. Zaji-
mavym ndlezem je u cementované jamky Beznoska
pomérné vysokd hodnota oxidace na backside povrchu
(na rozdil od cementované jamky Aesculap, kterd vyka-
zuje nejnizsi backside oxidaci). Na§ experiment nazna-
¢il, Ze typ fixace (cement, non-cement) nema vliv na
velikost oxida¢niho poskozeni. Obé jamky vykazuji dle
nasSich zkuSenosti v klinické praxi spolehlivé dlouhodo-
bé vysledky.

Z rozséhlé odborné literatury i vlastni zkuSenosti pra-
coviS$té mizZeme shrnout, Ze mezi dal$i pfiiny selhani
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kloubnich ndhrad patfinapt. akcelerace otéru UHMWPE
komponenty v diisledku pritomnosti tfetiho télesa (1, 9)
apod. Vyznamnym faktorem je rovnéZ zatéZ zpisobena
nadmérnou aktivitou a télesnou hmotnosti pacienta (13).
Nezanedbatelnou roli mizou hrat i komorbidity a cel-
kovy stav pacienta, vCetné vyskytu skrytych mitigova-
nych infekti (11). Klicovou roli v procesu otéru
UHMWPE a nésledné kaskadé reakci vedouci k tvorbé
granula¢ni tkan€ a rozvoji osteolyzy ma imunitni systém
(6, 18, 20). DileZitou roli hraje samoziejmé nejen
samotna kvalita artikulacnich povrchd, ale rovnéz kva-
lita a design kotvicich ¢asti acetabuldrni a femoralni
komponenty (12, 13). Kli¢ovou roli mliZze hrat rovnéz
kvalita nastfiku osteoinduktivnich vrstev nebo jinych
povrchovych dprav kotvicich ¢asti implantatu (3, 14).
StéZejni roli hraje samoziejmé kvalita implantace od
spravné centrace komponent, pies idedlni tonus svalo-
vych a Slachovych struktur po zkuSenosti operatéra.

ZAVER

Otestovali jsme unikatni soubor 21 vloZzek z UHMWPE,
které vSechny selhaly po téméft stejné dobé od implan-
tace, konkrétné v rozmezi 10—-12 let. Soubor obsahoval
7 podskupin po 3 vlozkach, pficemz kazda podskupina
odpovidala jednomu vyznamnému vyrobci kloubnich
nahrad. Z rozsahlého souboru zpracovanych dat vyply-
nuly tyto hlavni zavéry:

Témér vSechny vlozky v dobé selhani vykazovaly silné
nebo dokonce kritické oxida¢ni poskozeni, které silné
korelovalo s komplexnim klinickym vyhodnocenim
poskozeni implantatu. Tim se potvrdilo, Ze oxidativni
degradace je jednou z hlavnich pficin selhani kloubnich
nahrad.

VloZky jednotlivych vyrobcil se Casto svymi paramet-
ry ponékud liSily, coZ ukazuje, Ze mezi materidly jed-
notlivych vyrobct jsou méfitelné rozdily. Vybéru doda-
vatele UHMWPE vlozek je tudiZz tfeba vénovat
dostatecnou pozornost.

Navzdory v§em odliSnostem v oxida¢nim i klinickém
poskozeni vSechny vlozky selhaly prakticky ve stejné
dobé€, coz naznacuje, Ze oxidace je dileZitym, nikoli
vSak jedinym faktorem ovliviiujicim Zivotnost kloubnich
ndhrad. Je tedy nutné shrnout, Ze oxidac¢ni poSkozeni
neni vZdy hlavni pfi¢inou selhani endoprotézy. Vyznam-
nou roli v Zivotnosti ndhrady ziejmé hraje celd fada dal-
§ich parametr.
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