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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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ÚVOD

Jednou z nejčastějších příčin selhání endoprotézy nos-
ného kloubu je aseptické uvolnění. Rezistenci k aseptic-
kému uvolnění, a tudíž životnost kloubní náhrady, ovliv-
ňuje řada faktorů (6, 7, 20). Za jednu z nejčastějších příčin
aseptického uvolnění je považováno selhání endoprotézy
v důsledku otěru artikulačních komponent, zejména
ultravysokomolekulárního polyetylenu  (UHMWPE).
Podstatou otěru je vytrhávání mikroskopických částic

z povrchu materiálů, které jsou spolu v kontaktu a vzá-
jemně se pohybují (15, 19). Opotřebení artikulačních
povrchů kloubních náhrad v důsledku otěru zásadním
způsobem ovlivňuje jejich funkci a životnost (18).
Z makroskopického hlediska dojde k úplnému opotře-
bení artikulačního povrchu, což vede k selhání implan-
tátu. Z mikroskopického hlediska se z povrchu uvolní
otěrové mikro- a nanočástice do okolních tkání, kde sti-
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1. LF UK a FN Motol nezávisle na sobě. Analýza oxi-
dativního poškození celého souboru vyoperovaných
jamek byla provedena do jednoho měsíce od vlastní ex -
plantace, přičemž po celou dobu byly jamky skladovány
ve tmě při teplotě cca -15°C. 

Poškození studovaných kloubních náhrad bylo kom-
plexně charakterizováno pomocí tří různých kritérií, a to
nezávisle třemi hodnotiteli – zkušenými ortopedy. Hod-
nocená kritéria byla: míra osteolýzy z předoperačních
rtg snímků, rozsah opotřebení explantované UHMWPE
komponenty a rozsah perioperační nalezeného granulo-
mu. Míra osteolýzy byla stanovena na základě vyhod-
nocení předoperačních rtg snímků dle Gruena a De Lee
(obr. 2) (2, 8) hodnotitelé určili počet osteolýzou zasa-
žených rtg zón na škále od 0 do 10 (0 – žádná zóna neza-
sažena, 10 – zasaženo všech 10 zón). Rozsah opotřebení
explantované artikulační komponenty byl hodnocen také
z makroskopického hlediska, kdy tři stejní hodnotitelé
klasifikovali makroskopické poškození komponenty na
stupnici od 0 do 10 (0 – minimální, 10 – maximální)
a výsledná hodnota byla získána jejich zprůměrováním.
Stejným způsobem byla hodnocena i míra perioperačně
nalezeného granulomu (na stupnici od 0 do 10, 0 – žádný
granulom, 10 –masivní granulom).

Oxidativní poškození a další strukturní charakteristiky
explantovaných jamek byly studovány na Ústavu makro-
molekulární chemie AV ČR, v.v.i. Vzorky byly za přesně

definovaných řezných pod-
mínek (vylučujících tepelně
indukované změny materiá-
lu) rozděleny na 2mm řezy.
Z nich byly následně připra-
veny mikrořezy o tloušťce
200 μm, přičemž vlastní řez
byl veden vždy ve směru
tloušťky stěny jamky napříč
celým studovaným vzorkem
(obr. 3). 

mulují kaskádu nežádoucích reakcí, které vedou
k postupné destrukci kostního lůžka, k uvolnění stáva-
jícího implantátu a ke zhoršení podmínek pro ukotvení
jakéhokoliv dalšího implantátu (6, 15, 19). Dalším fak-
torem, považovaným za příčinu aseptického uvolnění je
oxidativní degradace (4), která způsobuje progresi
a akceleraci otěru (16). V principu rozlišujeme dva druhy
oxidativní degradace – okamžitou a dlouhodobou.
Okamžitá oxidativní degradace spočívá v tom, že kyslík
z okolní atmosféry reaguje s volnými radikály vznikají-
cími při ozařování (4, 17), přičemž se polymerní řetězce
štěpí na kratší. Dlouhodobá oxidativní degradace probí-
há tak, že určitá část volných radikálů po ozařování neza-
nikne, ale zůstanou uvězněny ve struktuře polymeru
a postupně reagují s kyslíkem, který do polymeru difun-
duje při skladování před implantací nebo v lidském těle
po implantaci (4, 17). 

V klinické praxi často pozorujeme velké rozdíly v opo-
třebení jednotlivých náhrad (obr. 1). Používá se řada
různých typů UHMWPE od různých výrobců, které se
svou strukturou i vlastnostmi mohou výrazně lišit (19).
V důsledku odlišností mezi jednotlivými typy UHMWPE
nacházíme rozdíly jak v makroskopickém opotřebení, tak
v rozsahu osteolytické reakce dané otěrovým granulo-
mem. Otěr a oxidace UHMWPE jsou považovány za
hlavní materiálovou příčinu selhání totální endoprotézy.
Životnost náhrady však ovlivňují i jiné faktory, zejména
technika implantace, aktivita pacienta, tělesná hmotnost,
přidružené komorbidity, individuální reakce imunitního
systému na přítomnost otěrových částic (6, 7, 21).

Cílem této práce je ověřit, jakou kvalitu UHMWPE
(oxidační poškození) mají implantáty různých výrobců
explantované pro aseptické uvolnění se stejnou dobou
životnosti in vivo. Měření oxidačního poškození mají za
cíl zodpovědět následující otázky. Jsou UHMWPE
materiály různých výrobců statisticky významně odlišné
z hlediska své struktury a/nebo mikromechanických
vlastností? Koreluje statisticky významně stupeň oxi-
dačního poškození s rozsahem klinického nálezu –
osteolýzy na rtg snímku, množstvím otěrového granulo-
mu a makroskopickým opotřebením UHMWPE vložky?
Jinak řečeno, bylo ve studovaném souboru vzorků hlavní
příčinou selhání jejich oxidační poškození a následný
otěr poškozených komponent?

MATERIÁL A METODIKA

V letech 2010–2015 jsem explantovali celkem 21 arti-
kulačních komponent (jamek) z ultravysokomolekulár-
ního polyetylenu od sedmi různých výrobců. Od každé-
ho výrobce jsme hodnotili vždy tři UHMWPE jamky se
stejnou životností (10–12 let od primoimplantace), které
byly v dané době v České republice nejčastěji implan-
továny. Ve dvou případech se jednalo o jamky cemento-
vané a v pěti případech o jamky necementované. Příči-
nou všech reimplantací náhrady kyčelního kloubu, které
jsou v této práci analyzovány, bylo aseptické uvolnění
UHMWPE jamky.

Odběr vzorků a klinické hodnocení bylo provedeno
třemi zkušenými operatéry z 1. Ortopedické kliniky

Obr. 1. Explantované UHMWPE vložky náhrady kyčelního
kloubu Plasmacup Aesculap (vlevo) a Aesculap (vpravo) po
10 letech in vivo.

Obr. 2. Příklad předoperačního
rtg snímku, na němž jsou vy-
značeny zóny kolem TEP ky-
čelního kloubu dle Gruena a
De Lee (2, 8).
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Připravené mikrořezy byly analyzovány metodou
infračervené spektroskopie (IR) (17). V nejvíce (worn;
W) a nejméně (unworn; U) opotřebované oblasti každé
jamky, ale také v její artikulační (otěrem zatěžované)
i backside (opačné) povrchové vrstvě, jsme stanovili
maximální a průměrnou hodnotu oxidačního indexu
(OI). Dále jsme ve stejných místech každou explantova-
nou UHMWPE vložku charakterizovali pomocí transvi-
nylenového indexu (VI) a indexu krystalinity (CI) (10).

Reálný vliv oxidačního poškození na vlastnosti exp-
lantovaných komponent byl ověřen pomocí mikroinden-
tace (microindentation hardness testing). Při mikroin-
dentaci vtlačujeme do studovaného materiálu
diamantový hrot definovanou silou a následně určujeme
vlastnosti z velikosti vpichu (neinstrumentované měření,
MH) (16) nebo ze zaznamenané síly a hloubky průniku
(instrumentované měření, MHI) (16). V našem případě
jsme se soustředili na základní vlastnost – mikrotvrdost.
V případě UHMWPE nárůst mikrotvrdosti signalizuje
silné zkřehnutí materiálu v důsledku oxidativní degra-
dace (10, 16). 

Výsledky byly statisticky zpracovány. Korelace mezi
poškozením kloubních náhrad (vyhodnoceným ortope-
dicky), oxidativním poškozením kloubních náhrad
(vyhodnoceným pomocí IR spektroskopie) a dalšími
strukturními parametry (určenými taktéž z IR spektro-
skopie) byly kvantifikovány pomocí dvou statistických
koeficientů: Spearmanova korelačního koeficientu (ρ)
a p-hodnoty (p). Spearmanův korelační koeficient se
počítá pro dvě sledované veličiny a nabývá hodnot
v intervalu 〈-1;1〉, přičemž ρ = 1 znamená, že obě veli-
činy rostou, ρ = -1 znamená nárůst jedné a pokles druhé
veličiny, a ρ = 0 ukazuje, že mezi veličinami není žádný
vztah. P-hodnoty se pohybují v intervalu 〈0;1〉, přičemž
výsledek se zpravidla považuje za statisticky významný
pro p ≤ 0,05. Finální statistické výsledky byly zobrazeny
pomocí tzv. maticového grafu (ukazuje korelace mezi
vybranými páry veličin) a korelační matice (ukazuje
korelační koeficienty a p-hodnoty mezi vybranými páry
veličin). Podrobnější popis statistických analýz lze najít
v elektronickém dodatku k této práci (10).

VÝSLEDKY

Ortopedické hodnocení vs. Oxi-
dační poškození UHMWPE kom-
ponent

Obrázek 4 poskytuje porovnání
studovaných implantátů z hlediska
ortopedického hodnocení a oxidač-
ního poškození, které bylo určeno
z IR spektroskopie. Výsledky na
obr. 4 ukazují průměrné hodnoty
pro daný implantát. Přesné číselné
hodnoty pro jednotlivé implantáty
jsou rozepsány v tabulce 1, která
navíc udává i další parametry z IR
spektroskopie. Kromě oxidačních
indexů (OI; míra oxidačního
poškození) jsou v tab. 1 uvedeny

též transvinylenové indexy (VI; v případě medicinálního
UHMWPE míra absorbované radiační dávky v průběhu
výroby) a indexy krystalinity (CI; podíl krystalické fáze
v polymeru, v případě UHMWPE související mj. se
zkřehnutím materiálu při vysokém stupni oxidačního
poškození). 

Ortopedické (dále též klinické) poškození implantátů
nelze kvantifikovat zcela objektivně (na rozdíl od oxi-
dačního poškození, které lze měřit pomocí IR spektro-
skopie). Nicméně zkušený ortoped může na zvolené
číselné škále vyhodnotit tři nálezy: rozsah osteolýzy
z předoperačního rtg snímku, množství granulomu
a makroskopické opotřebení vložky, čímž lze získat
semikvantitativní číselné hodnoty pro další porovnání
a statistické vyhodnocení.

Variabilita výsledků mezi jednotlivými implantáty stej-
ného druhu

Obrázek 5 názorně ukazuje variabilitu výsledků mezi
jednotlivými implantáty. Každá podskupina obsahuje tři
implantáty stejného výrobce, přičemž všechny selhaly
po téměř stejné době. Navzdory této skutečnosti se v kaž-
dé podskupině hodnoty hodnocených parametrů často
poněkud liší. Maximální oxidační poškození (OI-max-
UW; obr. 5a) a s ním související maximální krystalinity

Obr. 3. Průřez jamkou a měřené hodnoty OI – ilustrační schéma
(OI – oxidační index, U – unworn, W – worn, in. – inside,
out. – outside).

Obr. 4. Míra oxidačního a klinického poškození pro UHMWPE vložky jednotlivých vý-
robců.
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Tab. 1. Shrnutí výsledků IR analýz a ortopedického vyhodnocení

Sample
In vivo 
(years)

Max OI 
(U+W)

Avg OI 
(U+W)

Avg VI 
(U+W)

Avg CI 
(U+W)

OI inside 
(U+W)

Macroscopic 
damage

Granuloma 
amount

X-ray  
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

OI, VI, CI = indexy z IR: oxidační index, transvinylenový index a index krystalinity, Avg, Max = průměrná a maximální hodnota daného indexu,  

U+W = hodnota z otěrem neopotřebované (U) i otěrem opotřebované (W) části vložky

Obr. 5 . Grafické znázornění a) maximálního oxidačního indexu (max OI) a b) krystalinity (max CI), c)průměrného transvinyle-
nového indexu (VI) a d) průměrných hodnot ortopedického vyšetření (míra granulomu, makroskopického opotřebení a osteolýzy
na rtg snímku), (U+W)-hodnoty pro více i méně opotřebovanou část jamky.
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(CI-max-UW; obr. 5b) se mohou lišit dosti výrazně. Prů-
měrný trans-vinylenový index (VI-ave-UW; obr. 5c),
který zde reflektuje stejný typ sterilizace (podrobněji viz
diskuse) je naopak dosti podobný. Liší se i jednotlivá
ortopedická vyhodnocení (obr. 5d).

Korelace mezi výsledky IR spektroskopie a ortopedic-
kým vyhodnocením

Obrázek 6 shrnuje korelace mezi hlavními výsledky
IR spektroskopie, které souvisejí s oxidačním poškoze-
ním (indexy OI a CI) a výsledky ortopedického vyhod-
nocení (makroskopické poškození, rozsah granuloma-
tózní tkáně a počet zón s osteolýzou). Na hlavní
diagonále grafu jsou distribuce jednotlivých veličin
a mimo hlavní diagonálu korelace mezi všemi páry
těchto veličin. Je jasně patrné, že s narůstajícím oxidač-
ním poškozením (OI-max-UW) narůstá krystalinita (CI-
max-UW) i klinické poškození. Doplňkem a rozšířením
maticového grafu (obr. 6) je korelační matice (tabulka 2),
která pro všechny páry vybraných veličin kvantifikuje
korelace pomocí Spearmanových koeficientů a p-hod-
not. Nejsilnější korelace jsou v tabulce zvýrazněny mod-
ře, nejslabší červeně. V tabulce lze identifikovat několik
oblastí: (i) vlevo nahoře je oblast silné korelace mezi
oxidačním poškozením a krystalinitou, (ii) vpravo dole
je oblast silné korelace mezi
všemi typy ortopedických
hodnocení, (iii) červený kříž
uprostřed ukazuje na zanedba-
telné korelace mezi trans-
vinylenovým indexem a všemi
ostatními veličinami a (iv)
vpravo dole a vlevo nahoře je
oblast středně silných korelací
mezi oxidačním poškozením
a klinickým vyhodnocením.

Vliv oxidačního poškození na
mechanické vlastnosti

Experimentálním měřením
jsme potvrdili, že pozorované
vysoké oxidační poškození,
které vedlo k nárůstu krystali-
nity se projevilo i na mikrome-
chanických vlastnostech
materiálu v daném místě (10).
Korelace mezi oxidačním
poškozením, nárůstem krysta-
linity a mikrotvrdostí je cen-
ným potvrzením prezentova-
ných výsledků ze dvou
důvodů: (i) dobrá korelace
dokládá přesnost a správnost
použitých metod a (ii) změny
mechanických vlastností v sil-
ně oxidačně poškozených
místech potvrzují, že oxidace
UHMWPE má reálný dopad
na mechanické vlastnosti
polymeru.

Obr. 6. Maticový graf ukazující korelace mezi vybranými výsledky IR spektroskopie (oxidační
poškození = OI-max-UW; krystalinita = CI-max-UW) a klinickým hodnocením (rozsah ma-
kroskopického opotřebení = MacroWear; množství granulomatózní tkáně = Granuloma;
rozsah osteolýzy vyhodnocený z předoperačních rtg snímků = OsteolRTG).

DISKUSE

V literatuře je spolehlivě prokázáno, že oxidační
poškození UHMWPE se projeví následujícími způsoby
(12, 15): (i) nárůstem hodnoty OI, (ii) štěpením poly-
merních řetězců, které má za následek zhoršení mecha-
nických vlastností včetně odolnosti vůči otěru, (iii) v pří-
padě silného poškození dojde i k nárůstu hodnoty CI,
(iv) v důsledku zvýšení CI naroste i tvrdost materiálu
a dojde k jeho zkřehnutí a konečně (v) v důsledku všech
shora uvedených změn dojde zpravidla k selhání im -
plantátu. Jednoznačnou korelaci mezi oxidačním poško-
zením, krystalinitou a klinickým nálezem dokládají
v této práci zejména výsledky shrnuté v tabulce 1, tabul-
ce 2 a obrázku 6. 

Pokud jde o vyhodnocení oxidačního poškození,
můžeme vyjít z rozsáhlého souhrnu literárních dat v sou-
hrnné Kurtzově knize (12), kde se uvádí, že rozhodující
je maximální hodnota OI, jelikož v místě maximálního
oxidačního poškození je nejvyšší pravděpodobnost
selhání materiálu z důvodu postupného otěru nebo
náhlého prasknutí. Za silné oxidační poškození se pova-
žuje hodnota OI ≥ 1 a za kritické oxidační poškození
hodnota OI ≥ 3. V našem případě (viz tab. 1) téměř
všechny materiály (s výjimkou všech tří vložek Aescu-
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lap, jedné vložky Plasmacup a jedné vložky Beznoska)
vykazovaly oxidační poškození vyšší než silné (OI ≥ 1)
a ve více než třetině případů (8 vložek z 21) i vyšší než
kritické (OI ≥ 3). To souhlasí se skutečností, že všechny
vložky ve studovaném souboru selhaly a vyžádaly si
revizní operaci. 

Pokud jde o statistické vyhodnocení korelací mezi
výsledky IR spektroskopie a klinickým hodnocením,
zjišťujeme, že maximální hodnota OI (OI-max-UW)
poměrně silně koreluje s makroskopickým poškozením
vložky (ρ = 0,554, p = 0,009) i s rozsahem granuloma-
tózní tkáně (ρ = 0,527, p = 0,014), zatímco korelace
s rozsahem osteolýzy je poněkud slabší (ρ = 0,479, p =
0,028), i když je stále statisticky významná (p ≤ 0.05).
Důvodem menší korelace oxidačního poškození s roz-
sahem osteolýzy může být např. typ použitého dříku
endoprotézy. Záležet může na typu použitého dříku,
technice implantace, způsobu fixace a rovněž rozsahu
uvolnění (kolem dříku je sedm zón z celkových deseti).
Analogické, ale o něco slabší korelace lze najít mezi prů-
měrnou hodnotou OI (OI-ave-UW) a klinickým vyhod-
nocením. To je v souladu s výše uvedeným tvrzením, že
rozhodující je místo maximálním oxidačním poškoze-
ním, ve kterém často dochází k selhání, i když zbytek
vložky je ještě relativně v pořádku. 

Jamky Aesculap vykazovaly nejmenší oxidační
poškození i nejmenší rozsah poškození v rámci ortope-
dického vyhodnocení. Otázkou zůstává, co je příčinou
jejich uvolnění. Jde o jamku cementovanou, ale vztah
oxidačního poškození na backside povrchu na rozdíl od
necementovaných implantátů se neprokázal. Roli v uvol-
nění implantátu může hrát také design jamky, která je
o něco nižší (má parametry 2/5 vrchlíku koule, zatímco
ostatní jamky mají design ½ vrchlíku koule).

Jamky Balgrist a Enduron vykazují podobné výsledky
s nálezem relativně vysokého oxidačního poškození
a poměrně rozsáhlého ortopedického nálezu. U jamky

Enduron je typickým nálezem rozsáhlý granulom typic-
ký pro multihole jamky (5,12) s výrazným makrosko-
pickým opotřebením komponenty. Rozsah osteolýzy
není tak velký jako u jamky Balgrist, kde dominuje vyso-
ký oxidační index backside povrchu s rozsáhlou osteo-
lýzou kosti. 

U jamky Medin sféra a Zweymuller můžeme pozoro-
vat překvapivý nesoulad mezi rozsáhlým klinickým
nálezem periprotetického granulomu, osteolýzy
a makroskopického opotřebení a relativně malým oxi-
dačním poškozením. Jamka Medin je multihole nece-
mentovanou komponentou, která má stejně jako jamka
Enduron tendenci k výskytu rozsáhlého granulomu pod
acetabulární komponentou. Nález nízké oxidace je ale
překvapivý. Možným vysvětlením relativně brzkého
selhávání tohoto implantátu může být konstrukce kovo-
vé kotvicí části, včetně technologie nástřiku hydroxya-
patitové vrstvy, který byl při revizních operacích opako-
vaně nalezen od kotvicí části separovaný. U jamky
Zweymuller jde rovněž o překvapivý nález rozsáhlého
klinického nálezu. Naše zkušenosti s tímto typem imp-
lantátu jsou dlouhodobě velmi dobré. V tomto případě
může hrát velkou roli v selhání implantátu technika
správné implantace, zejména ve vztahu k typu fixace
jamky (závitořezná fixace).

Jamky Plasmacup a Beznoska vykazují průměrné oxi-
dační poškození s průměrným klinickým nálezem. Zají-
mavým nálezem je u cementované jamky Beznoska
poměrně vysoká hodnota oxidace na backside povrchu
(na rozdíl od cementované jamky Aesculap, která vyka-
zuje nejnižsí backside oxidaci). Náš experiment nazna-
čil, že typ fixace (cement, non-cement) nemá vliv na
velikost oxidačního poškození. Obě jamky vykazují dle
našich zkušeností v klinické praxi spolehlivé dlouhodo-
bé výsledky. 

Z rozsáhlé odborné literatury i vlastní zkušenosti pra-
coviště můžeme shrnout, že mezi další příčiny selhání

Tab. 2. Korelační matice shrnující korelace mezi vybranými výsledky IR spektroskopie a klinického hodnocení

Síla korelací vyznačena barevně od nejsilnější (tmavě modrá) po nejslabší (tmavě červená). Vlevo dole pod hlavní diagonálou jsou Spearmanovy 

korelační kofeficienty (vyšší hodnota = silnější korelace) a vpravo nahoře nad hlavní diagonálou jsou p-hodnoty (nižší hodnota = vyšší statistická 

významnost korelace). 

Výsledky IR spektroskopie: maximální a průměrná hodnota OI (OI-max-UW; OI-ave-UW), maximální krystalinita CI (CI-max-UW) a průměrná 

hodnota VI (VI-ave-UW). 

Výsledky klinického hodnocení: makroskopické opotřebení (MacroWear), množství granulomatózní tkáně (Granuloma), rozsah osteolýzy na před-

operačních rtg snímcích (Osteolrtg) a průměr všech tří uvedených parametrů (Ortho-ave).
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kloubních náhrad patří např. akcelerace otěru UHMWPE
komponenty v důsledku přítomnosti třetího tělesa (1, 9)
apod. Významným faktorem je rovněž zátěž způsobená
nadměrnou aktivitou a tělesnou hmotností pacienta (13).
Nezanedbatelnou roli můžou hrát i komorbidity a cel-
kový stav pacienta, včetně výskytu skrytých mitigova-
ných infektů (11). Klíčovou roli v procesu otěru
UHMWPE a následné kaskádě reakcí vedoucí k tvorbě
granulační tkáně a rozvoji osteolýzy má imunitní systém
(6, 18, 20). Důležitou roli hraje samozřejmě nejen
samotná kvalita artikulačních povrchů, ale rovněž kva-
lita a design kotvicích části acetabulární a femorální
komponenty (12, 13). Klíčovou roli může hrát rovněž
kvalita nástřiku osteoinduktivních vrstev nebo jiných
povrchových úprav kotvicích částí implantátu (3, 14).
Stěžejní roli hraje samozřejmě kvalita implantace od
správné centrace komponent, přes ideální tonus svalo-
vých a šlachových struktur po zkušenosti operatéra. 

ZÁVĚR

Otestovali jsme unikátní soubor 21 vložek z UHMWPE,
které všechny selhaly po téměř stejné době od implan-
tace, konkrétně v rozmezí 10–12 let. Soubor obsahoval
7 podskupin po 3 vložkách, přičemž každá podskupina
odpovídala jednomu významnému výrobci kloubních
náhrad. Z rozsáhlého souboru zpracovaných dat vyply-
nuly tyto hlavní závěry:

Téměř všechny vložky v době selhání vykazovaly silné
nebo dokonce kritické oxidační poškození, které silně
korelovalo s komplexním klinickým vyhodnocením
poškození implantátu. Tím se potvrdilo, že oxidativní
degradace je jednou z hlavních příčin selhání kloubních
náhrad.

Vložky jednotlivých výrobců se často svými paramet-
ry poněkud lišily, což ukazuje, že mezi materiály jed-
notlivých výrobců jsou měřitelné rozdíly. Výběru doda-
vatele UHMWPE vložek je tudíž třeba věnovat
dostatečnou pozornost.

Navzdory všem odlišnostem v oxidačním i klinickém
poškození všechny vložky selhaly prakticky ve stejné
době, což naznačuje, že oxidace je důležitým, nikoli
však jediným faktorem ovlivňujícím životnost kloubních
náhrad. Je tedy nutné shrnout, že oxidační poškození
není vždy hlavní příčinou selhání endoprotézy. Význam-
nou roli v životnosti náhrady zřejmě hraje celá řada dal-
ších parametrů.
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