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K O M P O Z I T H Í A B A T O M I C K Á • Á R R A D  A 
K Y � E L B :f H O  K L O U B U  

Doc. Ing. II1roslav Pe�rt;ýl , CSc . 

Ro zvoj umělých náhrad nej rdSDěj ších část í lidského 

o rganizmu se v pollledních letech ukasuj e jako plni opod­

statnini. Jej ich aplikace v lidském o rgan1sau pfináše3 í  

velké věti1Di pac1entd usdravení a eoučaeDi 1 celkové 

o sclnTlní. Be Tlak každý Ol'gllZŮZlllUS "rád" př13 Í11á c1 d 
a umilé prvkJ • •  'které implantáty však vlti1Dou dokáže 

pnjaout bez Yeltých obtíl!. lIe si ni pati'í 1 wallé t1!el­

ní endoprotéz,'. 
Součaaa1 Tjvoj aplikace qčelních eudo.protés 3 de .., 

podstad dvima hlá-mÍiiÍi áměl'1 1 

I .  používání izoelasticklch endoprotés be z 
použit í cementu, spočivaj ío! ve ..".tvoření 
umllé náhrady . která bude mít mechan10ké 
vl astnosti blízké meChanickým vlastno stem 
kos U .  

II . používáni ri�dnioh kyčelnich endopl'Otél 
zacementoVaD1ch v dutině �emuru, které 
vytvoří tuhý oelek T me tati ze �emuru. 

Předmětem exper1mentálního vý zlci.unu byla 1 zoelast1cká 
k� čelní endopro t é za skládaj ící se ze dvou hlavních kon­

strukČDích částí, kterými je tělo endo proté., a dvoudílný , 
případně vícedílný pláli. TUo endoprotés:r j e  tvořeno hla­
vou s přírubou a kónickým dříkea. Pláli ..".tvářej í dvě ( ev. 

více ) kónické podélné lame11 . Po o sazení obou čá.U pláš-
tě do dutin1 re sekované 418fý .,  se do ní vlo!í dřík endo­

proté., a citlivě dOl:'&2IÍ tak , abJ příruba hla..". endoproté­

., dosedla na okraj límce pláště . V ddsledku klÍDového ú­
činku dříku endoproté., dOj de k ro zevření a k příčdmu po­
sunu dvoudilného pláště a k j eho dosednutí na pevnou kost. 

Tím, že ko st brání příčným pohybiim ro zevíraj ícího se pláš­
t ě ,  dochází k ..".vo zení příČDého předpětí , které trval e za­
me zuj e pohyb dříku v dutině femuru. D�sledkem přičného pře d­
pětí dochází i k příznivěj ,šímu ro zdUení napj ato sti T kom­
pak:tni kosti. Silové tok1 z hla'Y1 endoproUSJ ne přej ímá 
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pou.e ok� resekoV8D� .. tatjst .  n;fb1'i 1 roseáblá oblast 
temurv. po d410. do �ku pláiU 1m�aDtátu s kosd. V pří­
padl 10ll:álD.ě nero-mQao 'ftdti'níllo POV1'Chu kosU je Ueba 
j ej uprartt do mimi ·kcSn1ck�ho tT&:N, &Dil by s. kost od­
stranila rad1lI:álDl do Tidí hloublq . j ek  tomu bylo ·Te dt­
liDi případd dosud. 

'. 
Pi'edDostí pops8Dého �Pl DO.,.�ho 1mpl8Dtátu je za-

j 11Uní trnl4ho do�ku endoprot'st s koní. ....UDí 
II1grace di'íku a mílení ÚDPJ mate riálu, j akol 1 .,.ZD1k 
lod dříku. 'lÚl .. pra.,.děpodobD08t zoeoperací y:f:rami ml­
!u;J e .  

Model kompo sitní endoprot4st bll zbotoYeD .,. měřítku 
5 : 4.  tj . dUí. abl bylo .om� přemij l sj 1st1 t prdběh;y 
lzochromat . Jádro bl10 YJl'Obeno s epozJdo"l'é Pl"1al1::rř1ce o 
o ptlcl1:' cltl1TOstl K • 130 B/em a modulu prumostl E • 

• 4 000 KPa. Plálto.,.' lamell byll modelo.,.áDJ plastea o mo­
dulu Pl'UŽJ1ost1 E .  52 KPa. kompaktní kost epoX1do.,.ou 
PryŮ1ř1cí o modulu p1'llmosU E • 260 KPa. 'lak bll zacho­
.,.ú poměr _si modul,. p:NŽJ1O sU j á� 1mplmtátu z chrom­
DilI:�oYé &ust8IŮt1cl1:' oceli, plastem na dříku ( skute ČZ1'ho 
implantátu) a žiTOU kostí. Pro uC!1Dění sl předstaVl o ro z­
ložení napj atosti, zvolili j ame celkem tř1 zatěžovaoí sta­
Vl. U pr-mího zatěžovacího stavu j ame modelo.,.al1 sllovt 
úC!iD$ t� pacienta tat, aby paprsek výslednice procbássel 
středJ 'k7 C!elního a kol enního kloubu. V této polo sse se �1-
lo.,.ě y:f:ramě .,.liv h;yždo.,.ébo svalu neuplatňuj e. Bej.,.ětlích 
hodnot nabývá při ucentr1cUI výslednioe t� ěloYěka, 
.,.zhledem ke q C!elnímu kloubu. U d1'Ilhého a třetího případu 
bll. uvažo�a excentrioita paprsku výslednice tíh;y pac1�n­
ta.Moment od úC!1nltu této sill .,.Zhledem ke středu ky čelní­
ho kloubu musí být , za zj ednoduŠUJ ícíCh předpokladd, v rov­
no.,.á.e 8 momentem od síll v h7ždov4m svalu ke středu kyčel­

ního kloubu. 
Z totoelast1cimetrick4 anal;fzy prum4 kyčelní endo­

proUzy lsse učinit tyto závěry , 
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1 .  Jádro ky čelní endo protéz;r j e  nemálWlo převáŽDě kombi­
nací ohybu a tlaku. Veliko �t tengenciálních napětí od 
úč1nlcu vo do rovné síly ( složky T,Ýslednice J lze laZled­
bat . Normálové tlakové nap�tí, v d�sledku klínového 
účinku , přechází do pláště a odtud do kompakty .  T)pic­
ké namáhání na ohyb j e  zřejmé Zll souběŽDých linií i zo ­
chromat u všech zatěžovacích staTd. Liniový prdběh Te 

směru s tře dDice d.i'ítu implantátu namaěuj e i spoj i­
tost �rontálníbo přechodu napj atoaiDíbo toku do pláště 
a dál.e pak do kompak1;y . 

2. Nejnamáhavěj ší oblastí implantátu J e  lokalita oblouku 
etfedn1oe, mdst6Dá aa1 5 ca od rubu příruby endopro­
téz:r • 

J.  Z ro zložeD,: Li_z_o�_l1,rom�U�]cých _ kř1�k _;t�_ lII'!_t1'llá, le pláš­
tové lamely velmi příznivě přenášej í silové tok1 do 
kompaktní kosti.  

4 .  6činek hyždoTého svalu přispívá k přírdstku namáhání 
endoprotézy na o�b. d činek hyždového STBlu ne h e  viak 
v prui eliminovat , pro to že má také �ci lIlotol'1ckou 

a stabili zaČDí. 

5 .  Klínový účinek zaj išiUje ep� j l t é  ro zeTření plášiových 
lamel z plastu a j ej ich pul suj ící e�ekt na vnitřní stě­
D:3 dutin,. tellUru při chůzi pac1en�. 

6. Opt1lllální tvar nového implantátu oyytvořll • me tatý zou 
temuru spoj itý kOlllpaktní pruIný oelek ,  zaruČUj íoí pře­

chody napětových toktl. 
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