= 7 \N| \ |

xperimentalni nalyza apeti
) — 2005| |

DESIGN AND REALIZATION OF EXPERIMENTAL DEVICE FOR PARTICULAR
BIOMECHANICS SYSTEM TESTING

NAVRH A REALIZACE EXPERIMENTALNIHO ZARIZENI PRO TESTOVANI
VYBRANYCH BIOMECHANICKYCH SOUSTAV
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Serious fact which influences necessity of revisional artificial limb is formation of granuloma that come up
during abrasion. Thereby artificial limb releases and it requires subsequent re-operation. The effort appears to
suggest and carry out experimental testing procedure of abrasion between header and saucer of total artificial
limb
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Uvod
Bolesti v zadech, tedy v patefi, svalech a dalSich strukturach téla jsou velmi Casté
civiliza¢ni onemocnéni, na jehoz vzniku se podileji kromé faktorti zdravotnich také vyznamné
faktory ekonomické. Obecné lze bolesti zad (v anglosaské literatufe nazyvané back pain)
rozd¢lit na funkéni, postihujici kuzi, podkozi, svaly a klouby patete, které se daji ovlivnit
1écbou a prevenci k Gplnému zdravi, mensi skupinou jsou bolesti zad organické, které jsou
vyvolany strukturdlnimi zménami patefe, diskt, kloubti a vazi na podkladé vrozenych a
ziskanych vad, trazl, zanétl, degenerativnich zmén, metabolickych nemoci. Tyto zmény
zanechdvaji Casto urcité trvalé nasledky. V zaplaveé informaci o vyskytu a socioekonomickych
dopadech bolesti zad (back pain, dile BP) je dilezity tdaj z roku 1992 uvadéjici, ze s
bolestmi zad ma zkusenosti 80 % lidské populace. U déti ve véku do 11 let dosahuje vyskyt
bolesti zad 11,6 %, ve véku kolem 15 let pak dokonce 50,4 %. Nartst bolesti zad v Ceské
populaci v poslednich 10 letech o 13 %, a to vlivem 12 rizikovym faktorti, k nimz patii nejen
nedostatek pohybu (hypomobilita), ale i jednostranné dlouhodobé a nadmérné zatizeni, vek a
dalsi faktory. V roce 2004 se uvadi u americké sportovni populace bolesti zad u sportovnich
gymnastl v 79 %, u zapasnikl v 59 % a u atletd ve 44 %. Jina studie zjistila naopak bolesti
zad pouze u elitnich sportovci v 29 %, zatimco u nesportovetl ve 44 %. Castdji mély bolesti
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zad sportujici Zeny (25 %) neZ sportujici muzi (15 %). Je to udajné oproti normalni populaci
dano motivaci sportoveli o udrzeni vykonnosti, absenci specifickych generatorii bolesti a
vysokym prahem pro bolest. V fad¢ publikaci se uvadi rovnéz vliv zevniho prostiedi,
technickych a socidlnich zmén pti vzniku bolesti zad. Bolesti zad pfinaseji rovnéz vysoké
ekonomické ztraty (v Kanadé rocné dochazi vlivem nemocnosti ve spojitosti s BP ke ztraté
113 miliont dolarti v ekonomice, v Anglii trpi 25 % vSech pracujicich intermitentnimi BP, v
USA nazyvaji BP ,albatrosem primyslu“, ktery ujida pracovni dny neschopnosti nositela
potizi). I kdyz pficina bolesti zad neni zatim komplexné ovétena, z klinickych zkuSenosti je
znamym faktem spojeni bolesti a stavu psychiky, somatizace psychickych a stresovych situaci
apod. To casto vede k chronicité potizi, invalidizaci a rentovym problémim. Anglosaska
iteratura nazyva funkéni bolesti zad back pain a podle lokalizace je déli na upper back pain
(kréni), middle back pain (hrudni) a low back pain (lumbosakralni).

Popis patere

Pater je flexibilni a multisegmentovy sloupec osového (axidlniho) skeletu, ktery ma
funkci posturdlni (udrzovat vzptimeny postoj a sed v gravitatnim poli za pomoci automaticky
fizeného posturdlniho svalstva), funkci pohybovou (diky rovnovazné funkci kosti, kloubt,
vazl, svall a meziobratlovych diskl), funkci stabilizacni (rozlozeni zatéze a zavés organt),
funkci ochrannou (vytvari ochranné pouzdro pro michu a misni koteny) a funkci metabolickou
(je rezervoarem dulezitych minerala). Pohyblivost, stabilitu, elasticitu, rovnovahu za kontroly
pozic téla v prostoru zajiStuji antagonistické svaly a postavu ve spravném drzeni zajiStuje
systém hlubokych posturalnich sval. Zakladnim funkénim elementem patete je spojeni dvou
sousednich obratlli ploténkou, klouby, vazy a svaly. Pretizeni pfedniho sloupce patete
v dynamickém segmentu vede k opotiebovani a problémiim ve strukturalni oblasti na disku a
rota¢nimi mechanizmy na obratlovém téle (vysoci lidé, pracujici v ptedklonu, dlouhodoby sed
s kulatymi zady), zatimco pietizeni zadniho sloupce patefe vede k degeneraci kloubti, ztiZzeni
patetniho kandalu a otvoril pro vystupy spinalnich nervi (obézni lidé, prace v zéklonu).

Disky (meziobratlové ploténky) tvotfené zelatindznim jaddrem a vazivovym kruhovym
obalem jsou shora a zdola kryty chrupavcité kosténymi krycimi plochami sousednich
obratlovych tél. Maji v rovnovaze syntézu a degradaci mezibunééné hmoty (matrix) a jejich
bunécnych i fibrilarnich elementd. Hlavni vyziva disku (nutritional pathway) jde pravé od
téchto krycich desticek. Jiz kolem 20. roku véku vSak zacina proces ztraty agregantll, vody,
zmén organizace kolagennich vldken, a tim se snizuje postupné vyska disku. Rozvoliuje se
funkéni patetni segment, vznikd nestabilita segmentu, zmény disku jsou pak nejcastéjSim
zdrojem bolesti zad. Ztraci se rozdil mezi kolagenem zelatin6zniho jadra. Kolem 30. roku
veéku nastavaji ve vazivovém prstenci disku trhliny a hrozi vyhfezy Zelatin6zniho jadra (s
maximem kolem 40. roku véku). Cévy pronikaji vice do nitra disku, a dokoncuji jeho
destrukci, nervové receptory v prstenci pronikaji kapilarami do jadra disku a vyvoldvaji
bolest. Chemické plisobeni z této oblasti drazdi i nervové struktury spinalnich nervii a bolest
zaCina vyzatovat podle inervace do okoli. Degenerace disku je zavisla na dédi¢nych vlohach,
mechanickych vlivech a na stavu a kvalité jeho zdsobovani (logistiky).

Kosti starnutim a ztratou kostni hmoty méni sviij tvar i kvalitu (osteopordza u zen nad 50
let v€ku). Obratle nabyvaji klinovych tvari, rotacni sily remodeluji patetni oblouky, coZ vede
k posuniim obratli pfedozadné i laterolaterdlné (shift), k degenerativnim skoliozam a ke
zuzeni kandlu ¢i vystupit misSnich nervi. Tyto tlaky, jak jiz bylo uvedeno shora, negativné



ovliviiuji krevni a likvorovou cirkulaci a podobné ischemizaci vyvolavaji bolesti. Pfes tento
proces involuce existuje fada seniorl, ktefi si i pfes drobné¢ morfologické zmény axialniho
skeletu udrzuji dobrou funkci pateie bez bolesti (tzv. young spine). Tedy nékdy 1 t&zsi
morfologické zmény na skeletu nekoresponduji s tizi bolesti a funkénich poruch, coz je tieba
brat v potaz pii vySetfeni nemocnych s bolesti patete.

Déleni patere

I kdyZ z anatomie zndme déleni patefe na krcni, hrudni, bederni, kiizovou kost a kostr¢,
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vztah k problémtim funkénich bolesti patefe. Rada autorti déli z funké&niho a kineziologického
pohledu patet na tyto sektory:

Kréni patet mé funkéni sektor kraniocervikalni (zahrnujici occiput, atlas, axis a C3 —
pritom funk¢éni poruchy tohoto sektoru se zietézuji do vyzatujicich bolesti zahlavi,
hlavy a patetfe) a funkcni sektor cervikobrachidlni (C3 — distaln€ splyva az po Th4 —
pritom klinické projevy funkéni patologie sahaji do ramen, hornich koncetin a do
horni casti hrudniku).

Hrudni patet zahrnuje funkéni sektor horni hrudni (splyvd od C6 po ThS a tento
dolni zebra. Tento sektor se pii funkénich zménach projevuje symptomatologii
srdecni, plicni, skalenovym syndromem nebo syndromem horni hrudni apertury
(thoratic outlet syndrome). Sektor dolni hrudni (Th6-Th12) mé vztah k brénici a
uskuteciiuje tzv. hrudni dychéani typické pro Zeny. Do tohoto sektoru se promitaji
funkce retroperitonealnich organt. Také se zde vytvaii vrchol hrudni kyfézy a za¢ina
opacné zakiiveni s konvexitou orientovanou ventralné = lumbalni lord6za, kterda ma
vyznam pro pruznost a tlumivy ochranny vliv na pateft.

Bederni patet se z funkéniho hlediska déli na horni bederni sektor (Th12-L3), jez ma
vliv na bfisni respiraci (typickou pro muze) a promitaji se sem funkéni poruchy v
oblasti bficha. Dolni bederni sektor (L4-S1) tvofi vyraznou funkéni jednotku s
ohledem na pohyblivou bederni patet a rigidni kost kiizovou, na jeji dalezité spoje s
panvi, jako zékladnou postavy, a to v podob¢ sakroilickych spojt, které maji blizky
vztah nejen k organtim malé panve (Casty zdroj bolesti v kiizich u zen), ale i ke
ky¢lim. Soucasné¢ je v beézném zivoté tento usek patefe extrémné zatéZovan.
Zietézenim svalovych funkci vznikaji v tomto sektoru rizné zmény, které jsou
ovlivnény funkéni patologii svalli dna péanevniho, svalli pelvifemoralnich a
ischiokruralnich.

Zatézovani patere

Nejlepsi postoj (¢i drzeni téla) je tedy dnes takovy, pfi kterém jsou vSechny sektory

osového skeletu a koncetin vyvazeny, potfebuji k udrzeni stability a pohybu nejmensi
svalovou silu. Dosazeni tohoto stavu je osobni zélezitosti kazdého ¢loveéka. Nicméné se
doporucuje, aby se Clovek snazil drzeni téla ovladat tak, aby pii stoji stal zptima, ptitahl



zlehka lopatky k sobé a prsni kost se snazil vyzvednout vzhiru, panev sklonil vzad (tzv.
podsazeni panve, ¢i tilt) a vyrovnal bederni lordézu a nadmérnou hrudni kyfézu. Riziky pro
dobré drzeni téla jsou: dlouhodoby neménny stoj, t€zisté t€la umisténé mimo opornou plochu,
smér sily nesmi smétovat vzdalené od osy téla (napfi. pii zvedani bfemen), stoj s nespravnym

zakfivenim patete, akcelerace a decelerace pohybu.

Sed je dalsi pozici rizikovou pro vznik funkénich poruch patefe. Pfi sedu zapadaji
jednotlivé funkéni sektory patefe do sebe jako ozubena kola. Jestlize se nadmérné oplosti
bederni lordéza vsedé, pak jsou pretizeny meziobratlové ploténky. Napt. vsed¢ je tlak na disk
L5 — S1 asi 170 kg, zatimco vstoje jen 120 kg, tedy o 30 % nizsi. Sed tedy pretéZuje nejen
lumbosakralni prechod, ale aktivuje i m. ileopsoas, a tim vznika i tlak na ploténky.

Poloha vleze je dalsi polohou, ve které stravime vice nez 40 % dne. Jde o stabilni polohu z
hlediska kineziologie, ale ani poloha na zddech a ani poloha na bfiSe nezajiStuje dokonalou
relaxaci, ke kter¢ leh slouzi! Ideélni je poloha na boku s ohnutymi koncetinami a podlozenim
hlavy, aby byla osa patete vodorovna. Pro dobry spanek slouzi moderni zdravy lehaci nabytek
(rdm postele na nozi¢kach a vétranim prostoru pod lozem, lamelovy rost s podpérou panve a
ramen, vhodn4 matrace sendvicového typu, ¢i riznych modernich typt, polstafek pod kréni
patef vleze na zadech ¢i pod hlavu pfi poloze na boku).

Moderni operacni zpusoby degenerativniho onemocnéni patete, jejichz boom pfisel s
nastupem 21. stoleti, pfedstavuji pro mnohé pacienty lepsi pooperacni prognézu, nez jakou
méli pred zavedenim novych metod. Tyto tzv. dynamické stabilizace patete tesi urcité typy
degenerativniho onemocnéni jeji kréni a bederni casti bud’ za pouziti umélych ndhrad
meziobratlovych plotének, nebo implantaci pruznych systémut - jakychsi drobnych vzpér,
které zajist'uji stabilitu obratlti a umoziuji zachovat hybnost operovanych patetnich segmentt
s moznou regeneraci ploténky. Diky témto metodam nedochéazi k pietézovani sousednich
meziobratlovych plotének s akceleraci degenerativniho procesu, ¢emuz jsou vystaveni
pacienti po provedené pateini fizi, ktera se doposud misto dynamickych stabilizaci provadéla.
Dynamické stabilizace patefe provadi v Ceské republice pét specializovanych pracovist, v
Praze Nemocnice Na Homolce. Nemocnice Na Homolce je také skolicim centrem v této
operativé pro Ceskou republiku, Slovensko, Polsko a Madarsko. O indikaci pacienta k
operaci za pouziti dynamické stabilizace patete rozhoduje jeho radiologicky nalez.

Paterni fixator

Za poslednich 20 let, ackoli zékladni design ACPS ztstal stejny, nékolik dtlezitych
ryst bylo pfidané k nové&jsi generaci fixatort. Ackoli vSechny nynéj$i kréni fixatory pokryji
pozadavky, je dilezité védet ktery Fixator se hodi k danym potiebam. Novéjsi typy fixatort
se musi dukladnégji prostudovat, aby odpovidali danym pozadavkiim. V dne$ni dob¢ se vyviji
mnoho typu fixatorQ, ale je dilezité pievést ziskané poznatky ze starSich typt fixatord na
nove se vyvijejici.

Dnesni desticka je potazena titanem a pripevnéna do obratle prez duté Srouby. Do téchto
dutych Sroubu se opét zaSroubuji Srouby, které vSak slouzi k zajisténi Sroubl kterymi se
pripevnila destiCka na obratel. Poprvé byla pfedstavena tato metoda uchyceni na Université of

Berne.



Vroce 1986 p. Morscher modifikoval desticku pro novou metodu pfipevilovani a to
unicortikdln€. Tento novy systém byl predstaveny v USA v roce 1991. Dalsi rozdily mezi
jednotlivymi destickami je v tzv. fixovaném uhlu. Patetni desticky se vyrabi v sadach, rizné
velikosti (obr.1). Primérny dospéli obratel ma rozmér kolem 21 - 22mm proto se vyrabéli ve
dvou S$itkdch. Tim se snizilo riziko Spatného piipevnéni. Jak jiz bylo zminéno je rozdil ve
sklonu Sroubu a to takovi, ze u ptfednich Sroubt je tthel 12°, naproti tomu zadni Srouby jsou
koncipovany kolmo k desti¢ce. Casem se v$ak ukazalo, Ze je tfeba vyrabét desticky i v
jinacich rozmérech nez jak bylo uvedeno. [3]
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Obr.1 Sada desti¢ek

V nasi klinické praxi se nejCastéji pouzivaji dva typy krénich fixator a to MORSCHER a
CERVI — LOK. Na obr.2,3 je zobrazen kréni fixator typu Morscher. Fixatory se vyrabi
v nékolika sadach od nejmensich po nejvetsi. Sitka fixatoru je rovna 15 - 21 mm obr. 5,6.

«—16mm-—» —21 mMm—s

Obr.2 Kréni fixatory




Obr.3 Kréni fixator

Uchyceni vzorkii

Zavaznym problémem se jevilo upinani patefnich segmentl s patefnim fixatorem do misky
zkuSebniho zafizeni. Je zfejmé, ze se jednd o biologicky material, takze konvencni metody
uchyceni jsou problematické. Jako nejucinnéjsi uchyceni se jevi zalévani patetnich segment
do dentakrylu. Takto pfipraveny vzorek je mozno upnout do experimentdlniho zatizeni.
(obr.4)[1]

L e e - o

Obr. 4 Zalité pateini vzorky

Experiment

Zkusebni zatizeni je konstruovano tak, aby bylo schopno zatéZzovat dany vzorek s pateinim
fixdtorem. Namahani je koncipovano, aby co nejvice odpovidalo fyziologickému stavu.
Vlozeny zkuSebni vzorek je namahan torzi a soucasné flexi, ale pouze v jenom sméru coz
odpovida ptedklonim a zaklonim. Po konzultacich s lékati a byl pocet zatéznych cykla
odhadnut na 10 000. Po dokonceni jedné sady cykli se pateini element pooto¢i o 90° a
provede se druhd série zatézovani kde flexe bude odpovidat ukloniim. Takto provadéné
namahani se bude konat u dvou tipt fixatori a z vysledku experimentu se bude porovnavat
ktery z danych fixatort je vhodnéjsi.

Na zkuSebnim zafizeni bylo provedeno testovaci méteni, ze kterého je snaha usoudit
funk¢nost zatfizeni. Na zéklad¢ tohoto méteni bylo zjiSténo, Ze neni dostatecné sloucen torzni
pohyb s flexi.



Ky¢elni kloub

Nastup moderni 1é¢by kycelniho kloubu (endoprotetiky) se datuje od roku 1966, kdy byla
pfijata za lécebnou metodu implantace totalni ndhrady kycelniho kloubu u pacientl starSich
65 let.

U nas se implantace totalni endoprotézy kycelniho kloubu se zacala provadét od roku
1969. Koncem roku 1981 bylo vyhodnoceno na I. ortopedické klinice v Praze s odstupem 6 az
13 let po operaci prvnich 100 implantovanych ndhrad.. Vedle popisu technickych chyb a
pooperacnich komplikaci byly zaregistrovany nalezy urcujici budouci uvolnéni komponenty a
potiebu reimplantace.

Zavaznou skuteCnosti ovlivitujici nutnost revizni endoprotetiky je posouvani véku
pacientl indikovanych k vykonu do mladsich skupin. Na mnoha ortopedickych pracovistich u
nas 1 v zahrani¢i tvofi reimplantace 20 % z celkového poctu implantovanych endoprotéz
kyc¢elniho kloubu. V budoucnu je proto nutno pocitat s timto procentem reviznich operaci, ale
zaroven je nutné zabranit zvySené devastaci skeletu. Dulezity je vybér vhodného implantatu.
Vyznamny vliv na dlouhodoby vysledek po reimplantaci totalni ndhrady kycelniho kloubu ma
spravné a vcasné rozpoznani znamek uvolnéni. U vyznamnych defektl acetabula se pouzivaji
kostni Stépy. Typy S$tépl, jejich odbéry, vysetfeni, vcetné aplikace a zpracovani jsou
zpracovany samostatné.

Typy pouzivanych endoprotéz

Pro néhradu kycelniho kloubu muze byt pouzita tzv. endoprotéza cervikokapitalni, kdy
je nahraZzena pouze hlavice stehenni kosti nebo endoprotéza totalni, kterd umoznuje nahradit
endoprotézou jak hlavici, tak kloubni jamku. Ob¢ tyto varianty maji své vyhody pro pacienta
a své nevyhody. V soucasnosti nartsta spise pocet nahrad endoprotézami totalnimi. Zde zalezi
predevsim na celkovém zdravotnim stavu operovaného a jeho schopnosti snést o néco veétsi
opera¢ni vykon.
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DalSim rozliSujicim faktorem je zpusob fixace endoprotézy ke kostnimu luzku.
Implantaty v prvni skupiné- tzv. "cementované" jsou ur¢eny k ukotveni pomoci tzv. "kostniho
cementu", coz je specidlni rychle tuhnouci hmota (chemicky metylmetakrylat). Do druhé
skupiny patfi endoprotézy tzv. "necementované" ¢i "bezcementové", jejichZz povrchova
uprava v mistech kontaktu s kosti umozni fixaci bez tohoto cementu. Opét kazda tato skupina
ma své jasné vyhody i nevyhody. Volbu mezi témito typy musi ucinit operatér Casto az v
prabéhu vlastniho vykonu podle aktualniho nalezu. Nepravdivé je zatracovani jedné nebo
druhé skupiny, ¢i jeji oznacovani za "nemoderni". Kazda endoprotéza se sklada z tzv. diiku,
ktery je zaveden do dfefiového kandlu stehenni kosti. Ten je vyrabén z riznych kovovych
slitin o vysoké pevnosti a ovéfené dobré toleranci organizmu. Na kréek tohoto diiku je



nasazovana hlavicka - ta je vyrabéna bud’ ze stejné kovové slitiny jako diik nebo ze specielni
keramiky. Velmi dilezitou vlastnosti u téchto hlavicek je jejich povrchova tprava a tolerance,
nebot’ ¢im kvalitnéjsi a presnéjsi je jejich povrch, tim mensi je opotfebeni polyethylenové
vlozky v kloubni jamce umélého kycelniho kloubu pii kazdém pohybu. Proto i snahou vSech
vyrobcl umélych kloubl je vyvoj a pouzivani stidle novych- dokonalejSich materialli pro
vyrobu téchto hlavic¢ek. Dalsi komponentou umélého kloubu je jamka. Tato jamka nahradi
kloubni povrch postizeného kycelniho kloubu pii totdlni nahradé€ - jak jiz bylo uvedeno. Také
typt téchto umélych jamek je celd fada. Lisi se jednak tvarem - nékteré maji tvar tzv. sféricky
(polokulovity), jiné maji tvar konicky (kuzelovity). Dale se odliSuji materidlem, ze kterého
jsou vyrabény a povrchovou upravou. Jamky ukotvené pomoci cementu se skladaji pouze
z jedné polyethylenové ¢asti, jamky bezcementové se skladaji z kovové kotvici ¢asti, do které
se vklada vlozka z vysokomolekuldrniho polyethylenu dlouhé zivotnosti. Tento polyethylen,
ve spojeni s hlavi¢kou, zajist'uje velmi dlouhou, nikoliv v§ak nekone¢nou Zivotnost. Proto si
pacient s umélych kloubem musi byt védom faktu, Ze kazdym pohybem dojde k otéru jistého,
byt minimalniho mnozstvi zminéné vlozky. Z tohoto diivodu je vhodné omezit Casto zcela
nepfimétené a nadmérné procvi¢ovani operovaného kloubu. Neni pravdou, ze "¢im vice budu
umély  kloub trvale procvicovat, tim delsi a lepsi bude jeho funkce"!
Klasickym ptikladem endoprotézy, kde jsou ob& komponenty fixované cementem, je
implantat diive vyrabény v Poldi SONP Kladno, jehoZ vyrobu pievzala nyni firma Beznoska-
Meditech. Konstrukce a tvar obou komponent vychdzi z principti, které poprvé pouzil pred 45
lety sir John Charnley, anglicky ortopéd. Ten je povazovan za otce prvnich modernich
implantatd. V nasi republice byla prvni generace implantati "Poldi" do klinické praxe
zavedena profesorem Cechem na I. ortopedické klinice v Praze v roce 1970 a jesté nyni mame
pacienty s dobrou funkci kloubni néhrady po 25 letech. Po roce 1989 se do Ceské republiky
dostaly i dalsi cementované typy nahrad kyc¢elniho kloubu riznych zahrani¢nich firem. Jak jiz
bylo uvedeno, do druhé skupiny implantati patii endoprotézy, které neni zapotiebi fixovat do
kostniho lizka kostnim cementem. Ukotveni je zde zajiSténo jednak tvarem a dale specidlni
upravou jejich povrchu, kterd po urcité dobé zajisti pevnou adhezi ke kostnimu lazku. U
zminovanych necementovanych jamek konického tvaru, je fixace zajisténa bud’ lamelami,
které na obvod¢ kotvici €asti tvofi zavit a do kostniho lizka jsou zasroubovany. Tohoto
principu je uzito u implantatd "Zweymiiller" a ceského "Walter-Motorlet". Jiny princip
vyuziva jamka "Balgrist". I zde jsou po obvodu kotvici ¢asti jakési lamely, fixace je vSak
zajiSténa jejim doraZenim a rozepfenim - (princip ukotveni obdobny jako u hmozdinky ve
zdi). U necementovanych jamek sférického (polokulovitého) tvaru je kotvici ¢ast pevné
zarazena do kostniho lizka, které je velmi pfesné vyfrézovano. Povrch téchto jamek je navic
opatien nékterym typem specielniho nastiiku, ktery povrch zdrsni a zajisti tak moznost
postupného vristu kostni tkdn¢ do takto vzniklych nepravidelny prostorti implantatu. Ptiklady
této skupiny implantati jsou jamky Duraloc ¢i Bicontact. Mirn€é odliSnym zplsobem je
upraven povrch nejnovéjsi jamky "Walter". Zde je zvlastni technologii na porézni titanovy
povrch nandSena vrstva hydroxyapatitu. Podle provedenych vyzkumil jsou kostni buiilky
schopné jakési pfimé vazby s timto povrchem a je tak zajisténa snad "idedlni" integrace
kloubni ndhrady do kostniho lizka. Ukotveni necementovanych diikl je zajiSténo jednak
tvarem - ten je prizptisoben tvaru dienové dutiny horniho konce stehenni kosti. Povrch je bud’
pouze zdrsnén - tak je tomu napiiklad u implantatu "Zweymiiller", "Walter-Motorlet", nebo je
nanesen ruznymi technologiemi nastfik pro umoznéni vrustu kostni tkané do vzniklych
mikroskopickych prostorii. Tento princip je vyuZit napt. u implantditu AML. Pro povrchovou
upravu diiku "Walter" je pouzito technologie nastfiku hydroxyapatitu na titanovy porézni
povrch.

V kapitole o moznych komplikacich kloubnich ndhrad jsme se zminili o feSeni
uvolnéni ¢i selhani endoprotézy. Pro feSeni takovychto slozitych piipadii jsou v soucasné



dob¢ jiz uzivany specialni, tzv. revizni endoprotézy. Tyto implantaty jiz svym tvarem pocitaji
s defektnim kostnim ldzkem, které uvolnénim endoprotézy vznikne a pouze proto jsou n¢kdy
jedinou moznosti feSeni takovych komplikaci. Piikladem téchto reviznich implantath je
ovalna revizni jamka L.O.R., variabilni revizni diik S-ROM.

Stale plati, Ze endoprotéza, kterd je v nékterém piipad¢ idealni pro zajiSténi dobré a
adekvatni funkce kloubni ndhrady, je v jiném ptipad¢ zcela nevhodna.

Diivody k provedeni nahrady ky¢elniho kloubu endoprotézou

Jak jiz bylo uvedeno, pocet onemocnéni, které mize byt feSeno pomoci kloubni nahrady,
stale nartistd. Mezi nejCast¢j$i patii:
e degenerativni onemocnéni kycelniho kloubu- koxartroza

e poskozeni kycelniho kloubu Grazem- zlomenina krc¢ku stehenni kosti, potrazova
destrukce kloubu

e destrukce kloubu v disledku revmatického onemocnéni
e destrukce hlavice stehenni kosti, zapfi¢inénd jinym onemocnénim
e nadorové onemocnéni horniho konce stehenni kosti

Hlavnim divodem, ktery vede lékafe k doporuceni operace je bolest.



Miize byt zptisobena kteroukoli z vySe jmenovanych piicin. DalSim je pak vyraznd porucha
funkce kloubu, kterd vede k omezeni celkové pohybové schopnosti. Odlisnou situaci, kdy v
nekterych piipadech ani pacient vyraznéjsi bolesti trpét nemusi a pfesto je ndhrada kloubu
nezbytna, je nddorové onemocnéni, postihujici oblast kycelniho kloubu.

Popis zkuSebniho zarizeni

Na experimentalnim zafizeni jsou realizovany pohyby pomoci krokovych motorii. Akéni
Cleny jsou krokové motory s pfevodovkou. Jeden krokovy motor ovlada naklapéni mysky,
které se pod vlivem takto ptivedené silové dvojice naklapi a vyvolava dané naméhani. Dal§im
namahani totalni endoprotézy je krut, ktery je opét vyvozen pomoci krokového motoru.
Zatizeni bude mit deformacni charakter odpovidajici funkci daného kloubu. Pro toto
kombinované zatézovani bylo navrzeno experimentalni zafizeni, které bude slouzit pro
testovani totalnich krénich kloubi. ZkuSebni experimentdlni zafizeni pro testovani totalnich
kycelnich kloubt se sklada z nékolika komponentt:(Obr.1)
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