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KOMPOZITNT ANATOMICEKEAL NALHRADA
EYCELNfHO KLOUBT

Doc. Ing. Miroslav Petrtyl, CSc.

Rozvoj umélych néhrad nejrizméjs{ich &E4st{ lidského
organizmi se v poslednich letech ukasuje jako plné opod-
statnény. Jejich aplikmce v lidském organizmu pFinédSej{
velké vétiind pacientl uzdraven{ a soudamnd i celkové
ozdravin{, Ne viak kaZdyj organizmus "rdd" pfijimé ois{

a umdlé prvky. Hdkteré implantdty viak vdtdinou dokdZe
pFijmout bez velkych obtiZ{. Mesi n& patf{ 1 umdlé kylel-
n{ endoprotézy.

Soulasny vyvo] aplikace kyZelnich endoprotés jde v
pocdstatd dvima hlawanizi amday:

I. pouiivén{ izoelastickych endoprotéz besz
pouZit{ cementu, spodivajfc{ ve vytvoreni
umdlé nédhrady, kterd bude mit mechaniocké
vlastnosti blizké mechanickym vlastnostem
kosti;

II. pouZivéni rigldnich kyZelnich endoprotés
zacementovanych v dutind femuru, které
vytvoF{ tuhy celek v metafyze femura,

Pfedm&tem .experimentdlniho vygzkumu byla izoalastickd
kyZeln{ endoprotéza sklddajici se ze dvou hlavnich kon-
strukinich 3dst{, kterymi je télo endoprotézy a dvoudilny,
pFfipadnd vicedilny plést. Télo endoprotézy je tvofemo hla-
vou s pF{rubou a kdnickym d¥fkem. P1£5% vytvétej{ dvd (ev.
vice) konické podélné lamely. Po osazenf obou E4stf plés-
t8 do dutiny resekované diafyzy se do ni vloZ{ d¥fk endo-
protézy a citlivé doras{ tak, aby p¥{ruba hlavy endoproté-
zy dosedla ne okraj limce plésté, V disledku klinového -
&inlku d¥fku endoprotézy dojde k rozevienf a k pFidnému po-
sunu dvoudilného plé3t8 a k jeho dosednut{ na pewnou kost,
Tim, Ze kost brdn{ pFf{Znym pohyblim rozevirajiciho se plés-
t8, dochdzi k vyvozeni pFi¥ného predpdt{i, které trvale za-
mezuje pohyb d¥fku v dutiné& femuru. Disledkem pFi¥ného pFed-
p&t{ dochdz{ i1 k pFfiznivéjsfmu rozdélenf napjatosti v kom-
paktni kosti, Silové toky z hlavy endoprotézy nepiejiméd
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pouze okraj resekovené metafysy, nybri i rossdhlé oblast
femuru po délee dotyku plé35té implantétu s kosti,V pi{-
padé lokélnd nerovného vnit¥nfho povrchu kosti je tFeda
jeJ upravit do mf{rm3d kénického tvaru, anif by se kost od-
stranila radik41nd do vétd{ hloudbky, jak tomu bylo ve vdt-
$ind pd‘Ipon'do-ud.

Pfednost{ popsaného typu nového implantétu je sza-
Ji5t3n{ trvalého dotyku endoprotésy s kosti, zamezeni
migrace dffku a sniZen{ navy materidlu, jakoZ i vmik
lomd d¥fiku. Ti{m se pravdépodobnost reoperac{ vyremmd emi-
MO.

Model kompositn{ endoprotégy byl zhotoven v méF{itku
5 : 4, tj. v8t8{, aby bylo moiné presndji zjistit pribéhy
izochromat. J4dro bylo vyrobeno g epoxydové pryskyFice o
optické citlivosti K = 130 §/cm a modulu pruZnosti E =
= 4 000 MPa, F145tové lamely byly modelovény plastem o mo-
dulu pruZnosti E = 52 MPa, kompaktnf kost epoxydovou
pryeky¥ieci o modulu pruZnosti E = 260 MPa., Tak byl zacho-
vén pomdr mesi moduly pruZnosti jddrs implantdtu 2z chrom-
niklové sustenitické oceli, plastem na dffku (skuteiného
implantdtu) a Zivou kost{. Pro udinénif si pfedstavy o roz-
loZeni{ napjatosti, zvolili jesme celkem t¥i zatéZovac{ sta-
vy. U prvntho gzatdfovaciho stavu jsme modelovali silovy
d¥inef tihy pacienta tak, aby paprsek vyslednice prochdzel
stiedy 'kyt!olniho a kolennfho kloubu. V této poloze se si-
lovd vyramé vliv hyzdového svalu neuplatnuje. Nejvitdich
hodnot nabyvéd pFi excentricitd vyslednice tihy &Xlovéka,
vzhledem ke ky&eln{mu kloubu. U druhého a tF¥etfho pi#fpadu
byle uvaZovéna excentricita papreku vyslednice tihy pacien-
ta.Moment od U&inku této sfly vzhledem ke st¥edu kydelni-
ho kloubu musi by¥t, gza zjednodudujicich pFedpokladd, v rov-
novédze s momentem od sfly v hyZdovém svaelu ke stfedu kydel-

niho kloubu.
Z fotoelasticimetrické analyzy pruZné kyéelni endo-

protézy lze udinit tyto zdvéry.
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Jéddro kydelni endoprotézy je naméhéno prevédiZné kombi-
naci ohybu a tluku. Velikost tangencidlnfch napéti od
\i&inku vodorovaé sily (sloZky vyslednice) lze zaned-
bat, Normdlové tlakové napdt{, v disledku klfnového
udinku, pFechdzf do pldsté a odtud do kompakty. Typic-
ké naméhéni na ohyb je zfejmé ze soudbdZnych linif{ izo-
chromat u vdech zatédZovacich stavi, Liniovy pribdh ve
‘améru stiednice d¥{m implantétu nammauje i spoji-
tost frontdlnfho pFfechodu napjatostniho toku do plé&stE
a dile pak do kompakty.

Nednuﬂuvé‘déi oblast{ implantdtu je lokalita oblouku
stfednice, umisténdi asi 5 cm od rubu p¥iruby endopro-
tézy.

Z rozlofen{ izochromstickych kFivek je patrné, fe pléi-
fové lamely velmi pF{snivd pFendZejf silové toky do
kompaktn{ kosti.

U&inek hyzdového svalu pFispivé k pF{ristku naméhén{
endoprotézy na okyb. UZinek hyidového svalu nelze vaak
v praxi eliminovat, protoZe méd také funkci motorickou
a stabilizadn{,

Klfnovy 1i¥inek zajidtuje spuilté rozevitenf plédtovyech
lamel z plastu a jeiich pulsujfci efekt na wvnitin{ sté-
ny dutiny femuru pfi ohdzi pacienti.

Optimdln{ tvar nového implantdtu vytvoFil s metafyzou
femuru spojity kompaktn{ pruiny ocelek, zarudujfcf pfe-
chody napétovych tokd.
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