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Streszczenie

W niniejszej pracy podjeto tematyke zwigzang z oceng wptywu kata osadzenia osi
metalowych komponentéw endoprotezy stawu biodrowego na: zuzycie masowe,
zmiany chropowatos$ci powierzchni implantow, ilo$¢ powstajacych produktow zuzycia
oraz na wielkos$¢ stezenia jonow kobaltu i chromu.

Badania podzielone zostaly na czes$¢ kliniczng oraz laboratoryjng. W badaniach
klinicznych, na podstawie pozyskanych zdje¢ z tomografu komputerowego, dokonano
oceny rzeczywistych katow osadzenia osi komponentow endoprotezy stawu
biodrowego: inklinacji, antewersj, antetorsji oraz implantowo-trzonowych.
Przeprowadzono réwniez oceng stgzenia jonow kobaltu i chromu w probkach krwi
metodg absorpcyjnej spektrometrii atomowej. Badania przeprowadzono na grupie 36
pacjentow po jednostronnej endoprotezoplastyce stawu biodrowego, ktoérym
wszczepiona zostala endoproteza typu ,,metal-metal”. Na podstawie tomogramow
uzyskanych w wyniku przeprowadzenia tomografii komputerowej w badaniach
klinicznych, okreslono maksymalne wartosci odchylen ustawienia glowy i panewki
wzgledem siebie.

Badania laboratoryjne (tarciowo-zuzyciowe) przeprowadzono przy uzyciu
symulatora do badan endoprotez stawu biodrowego, ktérego konstrukcja umozliwia
mocowanie komponentéw endoprotezy zgodnie z anatomiczng budowa stawu
biodrowego cztowieka z uwzglednieniem maksymalnych wartosci odchylen. Symulator
w trakcie badan realizuje ruchy zgiecia i wyprostu oraz obcigzen wystepujacych w
stawie biodrowym czlowieka podczas chodu. Testy traciowo-zuzyciowe
przeprowadzone zostaty dla dziewigciu wariantow ustawien uktadu ,,gtowa-panewka”.
Symulator, ktérego autor jest wspottworca, zostat zaprojektowany oraz wykonany w
Lukasiewicz-INOP i opatentowany (PATENT NR 219196).

W celu ujawnienia mechanizmu zuzycia komponentéw endoprotez, po
zakonczeniu testow tarciowo-zuzyciowych, przeprowadzono obserwacj¢ topografii
powierzchni tracych. Okreslono zuzycie masowe komponentow endoprotez: panewki
oraz glowy i wykonano pomiary chropowatosci. Pobrano prébki cieczy smarujgce;j
wraz z zawieszonymi w niej produktami zuzycia, celem przeprowadzenia analizy
rozktadu wielkosci czastek. Oznaczenia stgzenia jonow kobaltu i chromu w cieczy
smarujgcej przeprowadzono metodg absorpcyjnej spektrometrii atomowej na probkach
pobranych bezposrednio po zakonczonych testach tarciowo-zuzyciowych.

Przeprowadzone badania tarciowo-zuzyciowe wykazaty, ze kat osadzenia osi
komponentéw endoprotezy stawu biodrowego wzgledem siebie ma wptyw na zuzycie
masowe glowy oraz panewki endoprotezy. Dla wszystkich wariantow ustawien,
zuzycie masowe panewek bylo wigksze od wspotpracujacych z nimi gtoéw. W analizie
rozktadu wielkosci produktéw zuzycia nie stwierdzono wplywu ustawienia
komponentow endoprotezy wzgledem siebie na wielko§¢ generowanych produktow
zuzycia. Warto$¢ wspotczynnika tarcia byla rézna dla poszczegélnych ustawien
komponentow endoprotezy, zjawisko to jest powigzane ze zuzyciem masowym,
chropowato$ciag powierzchni tracych i zmianami st¢zenia jonéw kobaltu i chromu w
cieczy smarujace;j.



Abstract

This PhD thesis deals with the subject related to assessment of the influence of the
axis angle of the metal components of a hip joint endoprosthesis on the mass wear,
changes in the surface roughness of the implants, the amount of wear products and the
concentration of cobalt and chromium ions.

The study was divided into clinical and laboratory parts. In clinical trials, on the
basis of the obtained CT images, the actual angles of the axis of the components of the
hip joint endoprosthesis were assessed: inclination, anteversion, antetorsion and
implant-molar. The concentration of cobalt and chromium ions in blood samples was
also assessed by atomic absorption spectrometry. The study was carried out on a group
of 36 patients after unilateral hip arthroplasty with implanted metal-to-metal
endoprostheses. Based on the tomograms obtained as a result of computed tomography
in clinical tests, the maximum values of the deviations of the head and acetabular
position relative to each other were determined.

Laboratory tests (friction and wear) were carried out the using a simulator for
examining hip joint endoprostheses, the design of which enables fixation of the
endoprosthesis components in accordance with the anatomical structure of the human
hip joint, taking into account the maximum deviation values. During the tests, the
simulator performs flexion and extension movements as well as loads occurring in the
human hip joint while walking. Loss-wear tests were carried out for nine variants of the
"head- acetabulum" system settings. The simulator, of which I am a co-creator, was
designed and made in the Lukasiewicz Research Network-Metal Forming Institute, and
on August 4, 2014, a patent decision was granted.

In order to reveal the wear mechanism of the endoprosthesis components, after the
friction-wear tests were completed, the topography of the friction surfaces was
observed. The mass wear of the endoprosthesis components - the acetabulum and the
head - was determined and roughness measurements were made. The lubricating fluid
was sampled along with the wear products suspended in it in order to analyze the
particle size distribution. Determination of the concentration of cobalt and chromium
ions in the lubricating liquid was conducted by atomic absorption spectrometry on
specimens taken immediately after the friction and wear tests were completed.

The friction and wear tests show that the installation angle of the axes of the
components of the hip joint endoprosthesis in relation to each other has an impact on
the mass wear of the head and the acetabulum of the endoprosthesis. For all the setup
variants, the mass wear of the acetabula was greater than that of the heads that work
with them. In the analysis of the size distribution of the wear products, no influence of
the alignment of the endoprosthesis components relative to each other on the size of the
generated wear products was found. The coefficient of friction value was different for
the individual settings of the endoprosthesis components; this phenomenon is related to
the mass wear, roughness of the friction surfaces and changes in the concentration of
cobalt and chromium ions in the lubricating fluid.



Wykaz wazniejszych skrotow i oznaczen

pr — wspotczynnik tarcia

Ky — wspotczynnik tarcia kinetycznego

AAS — atomowa spektroskopia absorpcyjna (ang. Atomic Absorption Spectroscopy)
CT - tomografia komputerowa (ang. Computed Tomography)

Fy— sila tarcia kinetycznego

HAp — hydroksyapatyt

M-M - skojarzenie materialowe typu ,,metal-metal”

M, — moment tarcia kinetycznego,

N — sita docisku.

r —promien gtowy komponenty udowego

Ra— chropowatos¢ - Srednie arytmetyczne odchylenie profilu od linii $redniej

Rmax — chropowato$¢ - maksymalna warto$é¢

Rz— chropowato$¢ - wysokos¢ wedlug dziesigciu punktéw profilu

SEM - skaningowy mikroskop elektronowy (ang. Scanning Electron Microscope)

UHMWPE - polietylen o ultra-wysokiej masie czasteczkowej (ang. Ultra-High
Molecular Weight Polyethylene )

V¢ — zuzycie objetosciowe gtowy endoprotezy

Vp — zuzycie objetosciowe panewki endoprotezy



Stownik uzytych terminéw medycznych

1.

10.

Alloplastyka (Endoprotezoplastyka) stawu biodrowego — zabieg
chirurgiczny polegajacy na wyci¢ciu zmienionego chorobowo stawu i
wszczepieniu elementu sztucznego, przejmujacego funkcje uszkodzonej
struktury.

. Aseptyczne obluzowanie — proces obluzowania implantu w otaczajacej

tkance kostnej wynikajacy z powolnego procesu osteolizy spowodowanej
wytragconymi czasteczkami implantu (produktami zuzycia).

Bol — to nieprzyjemne doznanie zmystowe i emocjonalne zwigzane z
rzeczywistym lub potencjalnym uszkodzeniem tkanek lub opisywane jako
takie uszkodzenie.

Bol przewlekly —nieprzyjemne odczucie, ktore wigze si¢ z uszkodzeniem
tkanek i trwa co najmniej 3 miesiace.

Cement kostny — to biomateriat, ktory przeznaczony jest gléwnie do spajania
i mocowania endoprotez, jako wypelnienie w ubytkach kostnych oraz materiat
do stabilizacji w przypadku skomplikowanych ztaman.

Endoproteza — wykonany z biomateriatow element, wszczepiany operacyjnie
do organizmu (implant), zastepujacy lub wspomagajacy utracong funkcje
narzadu lub narzadow.

Metaloza — lokalne oddziatywanie jonow metali lub produktow korozji
(produktéw zuzycia) implantu na tkanki organizmu.

Osteoporoza — stan chorobowy charakteryzujacy si¢ postepujacym ubytkiem
masy kostnej, ostabieniem struktury przestrzennej kosci oraz zwigkszona
podatnos$cia na ztamania.

Osteointegracja —bezposrednie strukturalne i czynnosciowe polaczenie
pomiedzy uporzadkowang, zywa ko$cia i powierzchniag obcigzonego
wszczepu.

Zabieg rewizyjny — (endoprotezoplastyka rewizyjna), kolejny zabieg
przeprowadzany u tych osob, u ktorych wszczepiano juz wczesniej protezy
stawowe. Operacja ta moze by¢ wykonywana zarowno w krotkim, jak i w
dluzszym czasie po pierwszym zabiegu alloplastyki.
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1. WSTEP - SPOLECZNE ZAPOTRZEBOWANIE NA IMPLANTACJE
ENDOPROTEZ

Endoprotezoplastyka stawu biodrowego jest jedng z najczg$ciej wykonywanych
i skutecznych  operacji na calym S$wiecie. Glownym  wskazaniem do
endoprotezoplastyki stawu biodrowego jest choroba zwyrodnieniowa stawu, ktora
prowadzi do obnizenia funkcji ijakosci zycia. Choroba zwyrodnieniowa stawu to
zwyrodnieniowa postac zapalenia stawoéw charakteryzujgca si¢ niszczeniem chrzastki
stawowej, powodujgc bol, obrzek i sztywnos¢ skutkujagce utratg ruchomoscei i funkcji.
W leczeniu zmian zwyrodnieniowych oraz w leczeniu urazow stosuje si¢ zabieg
alloplastyki (endoprotezoplastyki), czyli zabieg chirurgiczny polegajacy na zastgpieniu
naturalnego stawu biodrowego sztucznym stawem — endoprotezg. Szacuje si¢ Ze na
catym $wiecie 10% mezczyzn 1 18% kobiet w wieku powyzej 60 roku Zycia ma
objawowe zapalenie kosci 1 stawow [1]. Wiek jest najsilniejszym czynnikiem rozwoju
i progresji choroby zwyrodnieniowej stawow. Pozostate grupy wskazan to choroby
reumatyczne, martwica niedokrwienna glowy kosci udowej oraz rosngca liczba
wypadkow 1 urazoéw. Najwickszy udzial, wérdd pacjentow, u ktorych wykonuje si¢
endoprotezoplastyki stawu biodrowego stanowig osoby w wieku powyzej 60 roku
zycia. Endoprotezoplastyki stawu biodrowego wykonywane sg rowniez u osob w
mtodszym wieku.

W 2017 roku $rednia wykonywanych operacji stawu biodrowego wg Organizacji
Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju (ang. Organisation for Economic Co-operation
and Development, OECD) wynosita 182 na 100 000 mieszkancow. Niemcy (309),
Szwajcaria (307), Austria (286), Belgia (274), byly jednymi z krajow o najwyzszych
wskaznikach endoprotezoplastyki stawu biodrowego, w Polsce przeprowadzono 160
operacji stawu biodrowego na 100 000 mieszkancéw (rys. 1.1).

Germany
Switzerland
Austria
Belgium
Finland
Norway
France
Denmark
Sweden
Netherlands
Iceland
Slovenia
Australia
Luxembourg
Lithuania
Czech Republic
Italy
OECD32
United Kingdom
Poland
Canada

New Zealand
Latvia
Estonia

309
307
286
274
2n1
252
248
248
240
238

200
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Hungary 139
Slovak Republic 136
Ireland 130
Spain 116
Portugal 91
Israel 67
Korea 56
Chile 46
Mexico [5_9

0 100 200 300 400
Per 100 000 population

Rys. 1.1. Przeprowadzone endoprotezoplastyki stawu biodrowego
w 2017 roku wg OECD [1].
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Od 2007 r. liczba endoprotezoplastyk stawu biodrowego gwattownie wzrosta
w wickszoéci krajow OECD (rys. 1.2). Srednio stopy wymiany stawu biodrowego
wzrosty o0 30% w latach 2007-2017. Jest to zgodne z rosnacg zapadalnoscia i czgstoscia
wystepowania choroby zwyrodnieniowej stawow, spowodowanej starzeniem si¢
populacji i rosngcymi wskaznikami otytosci w krajach OECD.

e Canada Cermary Raly

DECD30

== = peien

Py 100 000 popedabicn
35 ¢

a0 F

0 b

20

151 B

13{' 1 1 L 1 L K A A il 1
207 AE 0 N0 MY MM M3 M M5 XNie 20T

Rys. 1.2. Trendy w chirurgii endoprotezy stawu biodrowego w wybranych krajach
wg OECD, w latach 2007-2017 [1].

W Polsce od marca 2005 r. prowadzona jest Centralna Baza Endoprotezoplastyk
Narodowego Funduszu Zdrowia (CBE). Od tego roku obserwuje si¢ staly wzrost
rocznej wartosci $wiadczen endoprotezoplastyki stawowej zrealizowanych przez
$wiadczeniodawcow w ramach umow zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia.
W 2019 r. wykonano o okoto 227% §wiadczen endoprotezoplastyki stawowej wigcej w
porownaniu do 2005 r. (rys.1.3) [2]. Wedlug danych Zakladu Ubezpieczen
Spotecznych, w 2019 r. wykonano 54 490 endoprotezoplastyk pierwotnych stawu
biodrowego i 4 816 endoprotezoplastyk rewizyjnych (w tym 564 operacji rewizyjnych
bez wymiany elementow). Przedziat wiekowy pacjentow wynosit 3—111 lat, a sredni
wiek operowanej kobiety wynosit 71 lat, mgzczyzny 65 lat. Wsrod pacjentow, u ktorych
zostata wykonana endoprotezoplastyka stawu biodrowego, najwickszy udzial w ogdlne;j
liczbie 0sob stanowily osoby w wieku 60-69 lat. Nastgpnym pod wzgledem liczebnos$ci
byl przedziat wiekowy od 70 do 79 lat. U os6b z wymienionych grup wiekowych
wykonano ponad 62% wszystkich endoprotezoplastyk stawu biodrowego [2].
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Rys. 1.3. Liczba zrealizowanych endoprotezoplastyk stawu biodrowego
w Polsce w latach 2005-2019 [2].

Endoprotezoplastyke stawu biodrowego stosuje si¢ w momencie, kiedy inne
metody leczenia zachowawczego zawodzg, a bole powoduja przewlekly dyskomfort i
ograniczenie funkcji stawu. Operacja pomaga odtworzy¢ naturalne funkcje stawu,
odzyska¢ swobode ruchow, pozby¢ si¢ bolu i wroci¢ do normalnego funkcjonowania
juz w okresie kilku miesigecy po operacji. Wiasciwie przeprowadzona operacja sprawia,
Ze pacjent po zabiegu wszczepienia endoprotezy stawu biodrowego moze wrocic takze
do aktywnosci sportowej. Problem ten zaczyna dotyczy¢ coraz nizszej grupy wiekowej,
znaczny wzrost liczby pacjentow kwalifikowanych do zabiegu endoprotezoplastyki
nastepuje w grupie wiekowej od 50-59 roku zycia. Wczesne wykonanie zabiegu daje
duzo lepsze wyniki w stosunku do zabiegéw wykonywanych w zaawansowanym
stadium choroby i stanowi szans¢ na znaczng poprawe sprawnosci pacjenta.

Zatem tematyka zwigzana z endoprotezoplastyka stawu biodrowego jest wazna
spolecznie co stanowi uzasadnienie dla podjgcia tego tematu w ramach pracy
doktorskie;j.
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2. ALLOPLASTYKA STAWU BIODROWEGO
2.1. Budowa anatomiczna stawu biodrowego czlowieka

Staw biodrowy (rys. 2.1.) laczy kos¢ miedniczg z koScig udows, jest to staw
panewkowy (kulisty) o dokladnie dopasowanych powierzchniach. Powierzchnie
stawowe w stawie biodrowym maja najbardziej regularne krzywizny w poréwnaniu do
pozostalych stawow organizmu czlowieka [3]. Panewka stawowa utworzona jest przez
ko$¢ miedniczg, poglgbienie jej zapewnia obrgbek panewkowy, ktory wystepuje w
postaci pier§cienia wiloknisto-chrzestnego. Dzigki niemu panewka otacza glowke
stawowg poza jej rownik. Jego czes¢ przechodzaca ponad wcigciem panewki nosi
nazwe wigzadta poprzecznego panewki. W czgsci obwodowej panewke pokrywa
chrzastka stawowa, ktorej grubo$¢ wzrasta ku obwodowi od 0,8-3,0 mm, tworzy ona
tzw. powierzchni¢ ksiezycowatg. Czgs¢ srodkowa panewki nie jest pokryta chrzastka i
tworzy tzw. dol panewki wypeliony tkanka tluszczowa i wigzadlem glowy kosci
udowej. Glowa kosci udowej tworzy tzw. gtowke stawowa, ktorej promien wynosi ok.
25 mm, pokryta jest ona chrzastka szklista i stanowi ok. ¥ powierzchni kuli. Ponizej
srodka powierzchni stawowej znajduje si¢ wglebienie, dotek glowy kosci udowe;,
niepokryty chrzastka, do ktorego przyczepione jest wiezadlo glowy kosci udowe;.
Grubo$¢ chrzastki stawowej na glowce wynosi na obwodzie od 1,0-1,9 mm,a
najwigksza grubo$¢ — od 2,2-3,7 mm — osigga nieco ponizej $rodka, w miejscu, w
ktorym gtowa poddawana jest najwigkszym obcigzeniom w pozycji stojacej i podczas

chodu.
Panewka
Ciccz synowialna / Chrzgstka stawowa
Torebka stawowa _

Kretarz wielki —

Koéé udowa

Kretarz maly

Rys. 2.1. Budowa stawu biodrowego, na podstawie [4].

Staw biodrowy otoczony jest torebkg stawowa, ktora ma ksztalt cylindrycznego
rekawa. W czesci przysrodkowej torebka stawowa przyczepiona jest do krawedzi
panewki na zewnatrz od obrabka panewkowego. Od strony bocznej torebka stawowa
obejmuje ponad potowe szyjki kosci udowej. Torebka stawowa zbudowana jest z btony
wioknistej (zewngtrznej) i blony maziowej (wewngtrznej). Torebka stawowa
wzmacniana jest przez trzy wigzadta o podluznym uktadzie widkien: biodrowo-udowe,
tonowo-udowe i kulszowo-udowe oraz jedno wi¢zadto o okreznym uktadzie wiokien,
tzw. warstwa okr¢zna. Pigtym wigzadlem jest wiczadto gtowy kosci udowe;.
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Chrzastka stawowa ma budowe warstwowg [5]. Warstwe powierzchowng tworza
wiokna kolagenowe styczne do powierzchni stawowej oraz mate komorki o charakterze
zblizonym do fibroblastow. Kolejng warstwe tworza wtdkna kolagenowe przebiegajace
ukosnie. Nastepna warstwa jest warstwa promienista, w ktorej wtokna przebiegaja
prostopadle do powierzchni stawowej. Najglebszg warstwe stanowi warstwa chrzastki
zwapnialej stykajaca si¢ z warstwg podchrzestng kosci. Chrzastka zwapniata wraz z
warstwg podchrzestng kosci tworza tzw. ptytke podchrzestng. W czasie normalnego
obcigzenia stawu, chrzastka stawowa nie ulega odksztalceniu. Przy wzroscie
obcigzenia, dzigki duzej elastycznosci wiokien kolagenowych, wspolpracujace
elementy gtéwki i panewki, dopasowuja si¢ do siebie, a po zdjeciu obcigzenia wracaja
do poprzedniego ksztaltu.

Rolg $rodka smarujacego w stawie biodrowym spetnia ciecz synowialna (inaczej
maz stawowa). Znajduje si¢ ona w torebce stawowej w ilosci okoto od 3—5 ml. Sktada
si¢ ona w 95-97% z wody, ma postac zelu oraz wlasciwosci cieczy nienewtonowskiej
o duzej lepkos$ci. Specyficzng wiasciwoscig mazi stawowej jest to, ze przy matych
predkosciach posiada duza lepko$¢ a wraz ze wzrostem predkosci $cinania, lepkosé
cieczy synowialnej maleje [6]. Na zmian¢ lepko$ci cieczy synowialnej ma wplyw
rowniez cisnienie, zwickszenie obcigzenia powoduje wzrost jej lepkosci i poprawe
wiasciwosci smarnych. Przy obcigzeniu stawu mniejsze molekut z cieczy synowialne;j
wciskanie sg do chrzastki stawowej a wicksze molekuty pozostaja na powierzchni i
tworza film zdolny do przenoszenia wigkszych naciskow. W przypadku prawidtowo
funkcjonujgcego stawu biodrowego, warstwa cieczy synowialnej oddziela
wspoOlpracujace powierzchnie stawu, zapewniajac wystepowanie tarcia plynnego
0 wspotczynniku tarcia rzgdu u = 0,001 + 0,02 [6].

Anatomia konca blizszego kosci udowej

Ko$¢ udowa jest najmocniejsza i najdhuzsza koscig szkieletu cztowieka. Zalicza si¢
do kosci dtugich, wyrdznia si¢ w niej trzon oraz dwa konce: blizszy i dalszy. Trzon
kosci udowej jest mniej lub bardziej wypukly do przodu o ksztalcie trojSciennego
pryzmatu [3]. Koniec blizszy kosci udowej tworza: glowa, szyjka, kretarz wigkszy oraz
kretarz mniejszy (rys. 2.2). Gltowa kosci udowej, obejmujaca ok. % wycinka kuli
potaczona jest z trzonem szyjka kosci udowej. W miejscu polaczenia szyjki z trzonem
odchodzg z powierzchni tylnej dwie wyniostosci kostne: kretarz wickszy i1 kretarz
mniejszy. Kretarz wiekszy skierowany ku gorze potozony bocznie i ku tylowi od
trzonu, a jego wierzchotek znajduje si¢ na poziomie $rodka kosci udowej. Kretarz
mniejszy potozony ponizej kretarza wigkszego i jest skierowany przysrodkowo.
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Szyjka kosci udowej —.
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N < Glowa kosci udowej

Kretarz mniejszy

Kretarz wiekszy

Trzon ko$ci udowej

Rys. 2.2. Elementy anatomii konca blizszego kosci udowej, na podstawie [7].

Kat szyjkowo-trzonowy (rys. 2.3) utworzony przez o$ szyjki kosci udowej i 0$
trzonu wykazuje zmienno$¢ osobniczg jak réwniez zalezno$¢ od wieku. Kat ten zmienia
si¢ w ciggu zycia: u noworodka wynosi ok. 150°, u osoby 15-letniej wynosi ok. 133° a
u osoby w starszym wieku 120° [3].W przypadkach chorobowych kat moze zmniejszy¢
si¢ nawet do 90°. Dla duzych wartosci kata powstaje biodro koslawe, a dla matych
warto$ci kata biodro szpotawe. Zmienno$¢ kata szyjkowo-trzonowego thumaczy sig
cyklicznymi obciazeniami oraz dzialaniem migéni. Srednia wartosé¢ tego kata wynosi
135° skrajne przypadki siegaja granic od 115°-150°.

Gorna granica skali wahan Srednia Dolna granica skali wahan
(ok. 150°) (ok. 135°) (ok. 120°)

Rys. 2.3. Kat szyjkowo-trzonowy ko$ci udowe;j [3].
Przodoskrecenie szyjki kosci udowej, jest to skrecenie kosci udowej mierzone

katem pomiedzy plaszczyzng szyjki i glowy a plaszczyzng styczng do powierzchni
tylnej obu ktykei (rys. 2.4).
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tytoskrecenie (-25) skrecenie przecietne (+12°)  przodoskrecenie (+37)

Rys. 2.4. Skala wahan kata przodoskrecenia.
Ko$¢ udowa prawa widziana od gory: (linia ciagta ) — koniec blizszy ko$ci udowej,
(linia przerywana...... ) — koniec dalszy kosci udowe;j [3].

U dorostych kat ten miesci si¢ w zakresie od 4-20°, przecigtnie wynosi ok. 12°.
W skrajnych przypadkach przodoskrecenie moze dochodzi¢ do 37° a do tyt
(tytoskrecenie) 25° [3]. Jezeli kat jest zwigkszony woOwczas organizm w sposob
naturalny prébuje poprawic¢ zborno$¢ stawu biodrowego (lepsze centrowanie glowy
kosci udowej w panewce miednicy). Zwigkszeniu ulega rotacja wewnetrzna kosci
udowych, objawia si¢ to chodem ze stopami zwréconymi do $rodka.

2.2. Biomechanika i obciazenia stawu biodrowego
Biomechanika

Biomechanika to nie tylko klasyczna mechanika w odniesieniu do czlowieka i
zwierzat, ale w wielu przypadkach biofizyka z elementami informatyki w syntezie z
fizjologig i anatomig [8]. Obecnie biomechanika ukierunkowana jest na wspolprace
biomechanikow i lekarzy. Biomechanika ogolna, zajmuje si¢ wyznaczaniem sit
zewngtrznych i wewngtrznych dzialajacych na uklad biologiczny czlowieka oraz
skutkow, jakie te sity wywotuja. Biomechanika medyczna, polega na stosowaniu
wynikow badan biomechaniki og6lnej w profilaktyce, diagnostyce, leczeniu i
rehabilitacji narzadu ruchu cztowieka. Jednym z zadan biomechaniki medycznej jest
analiza chodu w celu leczenia i rehabilitacji 0s6b niepetnosprawnych ruchowo oraz
analiza obcigzen dziatajacych na uklad kos¢-implant celem dobrania odpowiedniego
implantu dla danego pacjenta (np. endoprotezy stawu biodrowego) [9].

Aby ulatwi¢ okreSlenie zakresu ruchow w stawie biodrowym wymagane jest
zdefiniowanie kierunkow ruchéw. W tym celu pomocne jest wprowadzenie pojecia
ptaszczyzn ciata (ptaszczyzn ruchu) i osi ciata. Za uktad odniesienia przyjmuje si¢ trzy
prostopadte wzgledem siebie ptaszczyzny przechodzace przez ciato znajdujace sic w
postawie anatomicznej (rys. 2.5):

— A - plaszczyzna poprzeczna (pozioma), dzielgca ciato na cz¢$¢ gorng i dolna,
— B - ptaszczyzna czotowa (boczna), dzielgca ciato na czg$¢ przednig i tylna,
— C - plaszczyzna strzatkowa (posrodkowa), dzielaca ciato na czgs$¢ lewa i
prawa.
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Rys. 2.5. Plaszczyzny ciata. A — poprzeczna, B — czolowa,
C — strzatkowa [10].

Plaszczyzny ciala w miejscach gdzie si¢ przecinajg tworza trzy podstawowe osie
ciata (rys. 2.6):

e 0S$ pionowa — biegnaca od szczytu glowy do stop, bedaca miejscem przeciecia
ptaszczyzn czotowej i strzatkowej,

e 0S$ poprzeczna — przechodzaca poziomo od strony lewej do prawej, bedaca
miegjscem przecigcia ptaszczyzn poprzecznej i czotowej;

e 0§ strzatlkowa — skierowana poziomo od przodu do tyl, bedaca miejscem
przeciecia ptaszczyzn poprzecznej i strzatkowej [11].

Q¢ strzatkowa 03 pionowa 0% poprzeczna

Rys. 2.6. Osie ciata [12].
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Konczyny dolne odpowiedzialne sg za przemieszczanie i podpieranie ciata. Staw
biodrowy stanowi podstawowa strukture, na ktorej spoczywa ciczar ciata w czasie
spoczynku, jak i w trakcie przemieszczania. Biodro, jako pojedynczy staw dysponuje
szerokim zakresem ruchomosci oraz wysokim stopniem stabilno$ci.

Staw biodrowy jest stawem trojosiowym o trzech stopniach swobody, umozliwia
on ruchy rotacyjne wokot wszystkich trzech osi anatomicznych: poprzecznej,
strzatkowej 1 pionowej (rys. 2.7).

o  Wokot osi poprzecznej, nalezacej do ptaszczyzny czotowej, zachodzg ruchy:
zgiecia i wyprostu o katy 130°-0°-10°.

e Wokot osi strzatkowej, zlokalizowanej w ptaszczyznie strzatkowe;j
przechodzacej przez srodek stawu, zachodza ruchy: odwodzenia i
przywodzenia o katy 40°—0°-30°.

o  Wokot osi pionowej, pokrywajacej si¢ z osig dtugg konczyny dolnej w
ustawieniu neutralnym, zachodza ruchy: rotacji zewnetrzne;j i rotacji
wewnetrznej o katy
40°-0°-50° (rys. 2.7) [13, 14].

Zgiecie Wyprost Odwodzenie Przywodzenie Rotacja Rotacja
0-130° 0-10° 0-40° 0-30° zewnetrzna wewnetrzna
0-40° 0-50°
a) b) ¢)

Rys. 2.7. Zakres ruchéw w stawie biodrowym: a) zgiecie i wyprost, b) odwodzenie i
przywodzenie,
¢) rotacja zewng¢trzna i rotacja wewngtrzna [15].

Tabela 2.1 przedstawia wyniki pomiarow zakresu ruchu w stawie biodrowym
uzyskane w réznych osrodkach naukowych.

Tabela 2.1. Zakres ruchu w stawie biodrowym wedtug roznych autorow [8].

Zrédlo Zginanie | Wyprost | Odwodzenie | Przywodzenie Rotacja Rotacja
wewnetrzna zewnetrzna

Andrzej Zgbaty 125° 15° 40° 30° 35° 35°
Jerzy Kiperski 130° 30° 50° 30° 40° 50°
Wiktor Dega 120° 30° 50° 40° 45° 45°
Wiktor Dega i 120° 30° 50° 40° 45° 45°
Alfons Senger

Jerzy Kuch 120° 15° 40° 40° 40° 45°
Tomasz Zuk 140° 40° 40° 40° 60° 50°
Adam 120° 45° 40° (90° przy | 40°(55°przy | 35°(60°przy | 15°(40° przy
Bochenek udzie zgigtym) | udzie zgietym) | udzie zgigtym) | udzie zgigtym)
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Obciazenia stawu biodrowego

Sity dzialajace na staw biodrowy mozna podzieli¢ na sity zewnetrzne i sity
wewnetrzne. Sily zewnetrzne to: sita grawitacji, oddzialywanie podporowe oraz sity, z
jakimi inne ciata dziatajg na ciato cztowieka [16]. Do sit wewnetrznych nalezy zaliczy¢
oddziatywanie wigzadel i migsni okotostawowych, ktore maja za zadanie utrzymanie
glowy kosci udowej w $cistym kontakcie z panewka.

Staw biodrowy wraz z obrecza konczyny dolnej (obrecz miednicza), taczy gorna
czeg$e ciata cztowieka z konczynami dolnymi. Przekazuje on obcigzenia z kregostupa
ledzwiowego, poprzez obrecz miednicza do konczyn dolnych w warunkach bardzo
ztozonego ruchu (rys. 2.8).

Rys. 2.8. Przenoszenie obcigzen z kregostupa do konczyn dolnych [17].

Cykl chodu podzielony jest na dwie fazy: faz¢ podparcia, gdy stopa znajduje si¢
na podtozu i faz¢ przenoszenia, gdy stopa znajduje si¢ ponad podtozem. W trakcie
chodu pojawia si¢ okres podwojnego podparcia, gdy obie stopy opieraja si¢ o podtoze.
W poszczegdlnych fazach chodu ulega zmianie kierunek i wartos¢ wektora
wypadkowe;j sity (R) stawu biodrowego (rys. 2.9). Zmianie ulega réwniez polozenie
srodka cigzkos$ci ciata, ktory przemieszcza si¢ w strong przeciwng do konczyny
obcigzanej. Obcigzenia w stawie biodrowym zalezne sg od faz cyklu chodu styku stopy
z podtozem. Fazom tym towarzysza ruch ciala czlowieka jak skton-przeprost,
odwodzenie i przywodzenie nogi, jak rowniez ruch rotacyjne [16].
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Rys. 2.9. Udzial procentowy masy ciata w obcigzeniu stawu biodrowego podczas chodu [16].

Badania majace na celu okreslenie obcigzen, jakie wystepuja w stawie biodrowym
przeprowadzone zostaly przez zespdét Bergmana. Badania wykonano na grupie
pacjentéw, ktorym wszczepiono endoprotezy z czujnikami sily [8]. Pomiarow
dokonano podczas wykonywania przez pacjentow takich czynnosci jak: chodzenie po
schodach, chod z r6zng predkoscia, siadanie, wstawanie itp. — patrz Tabela 2.2.

Tabela 2.2. Wartosci maksymalne reakcji w stawie biodrowym wyrazone w procentach
cigzaru ciala zmierzone za pomoca endoprotezy pomiarowej podczas wykonywania réoznych
czynnosci [8].

Maksymalna reakcja w stawie biodrowym (%BW)
Wykonywana Megzczyzna, 55 lat, | Megzczyzna, 51 lat, | Megzczyzna, 61 lat,
czynnos¢ 14 miesigcy po 11 miesigcy po 12 miesigcy po
operacji, operacji, operacji,
cigzar ciata 860 N | cigzar ciala 980 N | cigzar ciala 702 N
Wolny chod (3,5 km/h) 239 255 244
Normalny chod 248 211 242
(3,9 km/h)
Szybki chdd (5,3 km/h) 279 218 275
Wchodzenie 265 227 272
po schodach
Schodzenie ze schodow 263 226 316
Wstawanie 181 208 182
Siadanie 176 153 149
Naprzemienne stanie 253 223 369
na 2-1-2 konczynach
Przysiad 177 117 147
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2.3.  Alloplastyka stawu biodrowego

Alloplastyka (Endoprotezoplastyka) stawu biodrowego, (ang. hip replacement) to
zabieg chirurgiczny polegajacy na zastgpieniu naturalnego stawu biodrowego
sztucznym stawem — endoproteza. Zabieg alloplastyki stosowany jest w leczeniu zmian
zwyrodnieniowych oraz w leczeniu urazéw, takich jak ztamania szyjki kosci udowej
czy tez ztamania okolicy kretarza.

Zabieg operacyjny dzieli si¢ na: alloplastyke catkowita i polowiczng oraz
kapoplastyke. W catkowitej alloplastyce wymianie podlega gorna cze$¢ kosci udowe;j
oraz panewka stawu biodrowego znajdujaca si¢ w miednicy kostnej. W potowicznej
alloplastyce wymianie podlega tylko goérna cze$¢ kosci udowej. Podczas zabiegu
kapoplastyki zachowuje si¢ gtowe i szyjke kosci udowej nasadzajac na glowe metalowa
kape w miejsce panewki miednicy implantowana jest metalowa panewka endoprotezy
o duzej srednicy. W czasie tego zabiegu usunicte zostanie mniej kosci, dzigki czemu
tatwiejsze stajg sic ewentualne interwencje w wieku p6zniejszym.

Istniejg rowniez przeciwwskazania do alloplastyki stawu biodrowego, ktore dziela
si¢ na wzgledne i bezwzgledne. Przeciwwskazania bezwzgledne to takie, przy ktorych
zabieg operacyjny nie moze si¢ odby¢, sa to: guzy zto§liwe (ktére uniemozliwiaja
wlasciwe zamocowanie implantu), staw neuropatyczny (staw Charcota, brak czucia
obwodowego) oraz proces zakazny w stawie. Przeciwwskazania wzgledne to takie, przy
ktorych lekarz decyduje czy operacja si¢ odbedzie, sg to: zaawansowana osteoporoza,
miody wiek, zylaki, otylos¢, wspolistniejace schorzenia, miejscowe zakazenie,
postepujace ubytki neurologiczne, brak lub wzgledna niewydolno§¢ migéni
odwodzacych oraz wskazania dla pacjentow wymagajacych rozlegltych zabiegow
dentystycznych lub urologicznych (powinni najpierw wyleczy¢ swoje dolegliwosci)
[18].

2.3.1. Wskazania do alloplastyki stawu biodrowego (zmiany zwyrodnieniowe,
naturalne uszkodzenia)

Wickszos¢ zmian zwyrodnieniowych w stawie biodrowym ma podloze
idiopatyczne, ale istnieje kilka teorii, co do ich powstawania: genetyczna,
immunologiczna, zapalna, mechaniczna. Kazda deformacja stawoéw przyczynia si¢ do
szybszego rozwoju zmian zwyrodnieniowych [19].

Zaburzenia ksztaltu i wzajemnych relacji powierzchni stawowych prowadza do
miejscowego przecigzenia chrzastki stawowej 1 jej przedwcezesnego zuzycia. W wyniku
przecigzenia nast¢puje proces niszczenia chrzastki stawowej z przebudowa struktur
podchrzestntych kosci, tworzeniem wyrosli kostnych (osteofitow). Chrzastka stawowa
w chorym stawie traci swoje wlasciwos$ci amortyzujace, co z kolei powoduje wzrost
tarcia[20]. Deformacje stawu biodrowego lezace u podstawy zmian zwyrodnieniowych
sa takze czynnikiem utrudniajagcym wykonanie operacji alloplastyki. Deformacje stawu
moga prowadzi¢ do nieprawidlowego ustawienia komponentow endoprotezy.

Charakterystyka zmian zwyrodnieniowych 1 rodzaje deformacji stawu
biodrowego:

e Rozwojowa dysplazja stawu biodrowego - oddzialywanie
nieprawidlowych sit na staw biodrowy w okresie plodowym spowodowane
ciasnotag wewngtrzmaciczng.

e Choroba Perthesa — niedobdr zaopatrzenia glowy kosci udowej w
krew, deformacja wywotana martwica kosci i ostabieniem jej parametrow
mechanicznych.
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e Jalowa martwica gltowy kosci udowej — mikrozakrzepy w
naczyniach krwiono$nych zaopatrujacych w krew glowe kosci udowe;.

e Mtodziencze ztuszczenie glowy kosci udowej —zeslizg gtowy
kosci udowej w obrebie podgtowowej chrzastki wzrostowej w okresie
dorastania, zaburzenie kraglosci glowy.

e Idiopatyczna protruzja gltowy kos$ci udowej — migracja glowy
kosci udowej w panewce w kierunku miednicy.

e Dysplazja wielozasadowa i krggostupowo-nasadowa —wada
wrodzona, dziedziczna, niedopasowanie krzywizny glowy i panewki.

e Zlamania w obrgbie glowy i panewki stawu biodrowego —
urazy konczyn dolnych w tym ztamania szyjki kosci udowej w nastepstwie
urazow sportowych czy wypadkow komunikacyjnych.

e Konflikt udowo-panewkowy — nastepstwo niewielkich
znieksztalcen w przebiegu mlodzienczego ztuszczenia gtowy kosci udowe;j
(Typ Krzywkowy) lub powstajace w przebiegu rozwoju stawu zbyt duze
pokrycie glowy kosci udowej przez panewke (Typ Kleszczowy).

e Choroby infekcyjne stawu Dbiodrowego - infekcja
krwiopochodna lub zewnatrzpochodna stawu. Gdy dochodzi do infekcji w
dziecinstwie zmiany deformacji kostnej bardzo duze w przypadku rozwoju
infekcji stawu po zakonczeniu wzrostu zmiany deformacji kostnej
niewielkie [21].

2.3.2. Cele i zadania alloplastyki stawu biodrowego

Alloplastyka stawu biodrowego jest zabiegiem wykonywanym w celu zniesienia
bolu oraz usprawnienie funkcji lokomocyjnych pacjenta oraz przywrocenia dawnej,
prawidtowej funkcji stawu. Wczesne wykonanie zabiegu daje duzo lepsze wyniki w
stosunku do zabiegdw wykonywanych w zaawansowanym stadium choroby. Zabieg ten
stanowi, zatem szans¢ na poprawe sprawnosci i rozpoczecia chodzenia nawet w
przeciggu kilku dni po =zabiegu. Warunkiem optymalnego wyniku leczenia
pooperacyjnego jest prawidlowe techniczne przeprowadzenie zabiegu oraz dobor
wiasciwego implantu. Alloplastyka stawu biodrowego pozwala na powr6t do catkowitej
sprawnosci, co stanowi jej najwigkszg zalete.

Celem zabiegu operacyjnego jest: przywrocenie prawidtowej ruchomos$¢ stawu,
uwolnienie pacjenta od przewleklych dolegliwosci bolowych umozliwiajac mu powrot
do czynnego zycia zawodowego i spolecznego.

W dzisiejszych czasach przed zabiegiem alloplastyki stawiane sg coraz wigksze
wyzwania. Do zabiegdw operacyjnych kwalifikowane sa coraz mtodsze osoby, ktore
maja znacznie wigksze oczekiwania niz tylko pozbycie si¢ bolu. Pragna one
przywrocenia maksymalnej funkcjonalnosci stawu i mozliwosci powrotu do
wczesniejszej aktywnosci rowniez sportowe;.

Celem alloplastyki stawu biodrowego u ludzi mtodych i aktywnych sportowo jest
oczywiscie pozbycie si¢ dolegliwo$ci bolowych jak réwniez zapewnienie stawa
ruchomosci, ktora umozliwi prowadzenie aktywnego trybu zycia.

Jednym z gléwnych wyzwan inzynierii biomedycznej XXI wieku jest dazenie do
wydhuzania trwato$ci implantowanych endoprotez stawu biodrowego. Wraz ze
wzrostem wykonywanych zabiegow alloplastyki, problem stanowi krotki okres
trwatosci wszczepianych endoprotez wynoszacy od 10-15 lat. Jest to istotny problem
zaréwno dla pacjentéw jak i producentow oraz lekarzy. Wpltyw na wydtuzenie trwatosci
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wszczepianych endoprotez maja roéwniez lekarze chirurdzy, dzieki cigglemu
udoskonalaniu technik operacyjnych.

Do procesow destrukcyjnych, jakie skracaja trwato$¢ endoprotez w okresie
eksploatacji naleza:

nadmierne zuzywanie si¢ elementoéw slizgowych wykonanych z polietylenu,
negatywne oddziatywanie produktow zuzycia (gldwnie czastek polietylenu),
aseptyczne obluzowanie trzpienia endoprotezy,

obluzowania komponentéw endoprotezy,

metaloza (uczulenie na sktadniki stopoéw metali),

inne, np. wystepowanie procesoOw zapalnych [22].
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3. ANALIZA STANU WIEDZY DOTYCZACEJ
ENDOPROTEZOPLASTYKI STAWU BIODROWEGO

3.1. Przeglad stosowanych rozwiazan konstrukcyjnych endoprotez stawu
biodrowego

Pod koniec XIX wieku w roku 1891 Theophilus Gluck wszczepil pierwsza
polowiczng endoproteze stawu biodrowego, byl to przegub kulowo-gniazdowy
wykonany z kosci stoniowej. Druga probe podjeli Debelt i Hey-Groves w 1922 roku
wszczepiajac glowe wykonang rowniez z kosci stoniowej. W 1946 roku bracia Judet
wszczepiali potowicze endoprotezy wykonane z akrylu, ktorych trzpienie wzmocnione
byl metalowym drutem. Pierwszg nowoczesng potowicza endoproteze stawu
biodrowego wszczepit Austin-Morre w 1949 r. Implant wykonany byt ze stopu kobaltu,
chromu i molibdenu (Vitalium —
Co0-25Cr-5W-3Fe-2Ni). Endoproteza zbudowana byla z glowy przyspawanej do
trzpienia, ktory mocowany byt w kosci udowej. Bracia Judet w 1950 r. skonstruowali
potowicza endoproteze, w ktorej gtowa wykonana byta z akrylu a trzon z chromu lub
ze stali nierdzewnej. Endoproteza nie przyjeta si¢ ze wzgledu na nadmierne zuzywanie
si¢ trzpienia izle oddziatywanie na organizm pacjenta. Thompson w roku 1953
wszczepit potowiczg endoproteze z kulista gtowa wykonang ze stopu vitalium. Od
endoprotezy Austin-Morre’a rézni si¢ tym, ze nie ma ona otwordw w trzpieniu [20, 23,
24].

Kolejnym etapem w wytwarzaniu endoprotez byto skonstruowanie endoprotezy
catkowitej sktadajacej si¢ z dwoch komponentéw: glowy z trzpieniem i panewki.
Pierwsza catkowitg endoproteze stawu biodrowego wszczepit Philips Willes w 1938 1.
Trzpien tej endoprotezy przytwierdzany byl do zewngtrznej czesci kosci udowej przy
uzyciu §rub z przeciwnakretkami. Jako pierwszy w Polsce i drugi w $wiecie profesor
Adam Gruca w 1949 r., wszczepil catkowita endoproteze wiasnego pomyshu, ktora
wykonana byla ze stali nierdzewnej. W odr6znieniu od endoprotezy Willesa, trzpien
mocowany byt w kanale szpikowym kosci udowej. W 1952 r. McKee wszczepit
dwuczgsciows catkowita endoproteze. Przez lata McKee modernizowal i ulepszat
swojg endoproteze, pierwsze endoprotezy wykonywane byly ze stali nierdzewnej,
nastgpne ze stali z domieszkg chromu i kobaltu, a po 1962 r. ze stopu vitalium. Zmiany
dotyczyty rowniez ksztaltu endoprotezy oraz zaczat uzywa¢ cementu do stabilizacji
panewki i trzpienia endoprotezy. Od 1965 r. endoproteza ta zostal nazwana endoproteza
McKee-Farrara [20, 23, 24].

W latach 60-tych XX wieku nastgpit przelomowy moment w alloplastyce stawu
biodrowego bylo to wszczepienie przez Johna Charnleya w pazdzierniku 1962 r.
nowoczesnej endoprotezy. Endoproteza sktadala si¢ z glowy przyspawanej do
kohlierzowego trzpienia, ktory wbity byt do kanatlu szpikowego kosci udowej. Czgsci
te wykonane byly ze stopu vitalium. Nowos$cia bylo wprowadzenie grubosciennej
panewki, wykonanej na poczatku z teflonu a nastgpnie z polietylenu, oraz stata srednica
sztucznej glowy. Panewka wzmocniona byla na obwodzie hartowanym drutem
stalowym. Byla to pierwsza ,,niskotarciowa” endoproteza stawu biodrowego osadzana
przy uzyciu cementu[20, 23, 24].

W tabeli 3.1 przedstawiono og6lny zarys rozwoju kolejnych koncepcji
endoprotezoplastyki stawu biodrowego.
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Tabela 3.1. Rozwoj roznych koncepcji endoprotezo plastyki [24].

Typ protezy

Lata 60

Lata 70

Lata 80

Lata 90

1 generacja cementowania
(reczne wprowadzanie cementu
kostnego)

1960

2 generacja cementowania
(zastosowanie korkow kanatu
szpikowego,

,.pistolety” do podawania cementu)

potowa
lat 70

3 generacja cementowania
(presuryzacja cementu i redukcja
jego porowatosci, przygotowanie
kosci do cementowania — puls
lavage, centarlizery, porowate
trzpienie endoprotez)

pozne
lata 80

Zastosowanie ceramiki
(gtowy/panewki)

pozne
lata 70

Bezcementowe komponenty typu
press-fit o gtadkiej powierzchni

pozne
lata 70

Porowata powierzchnia
komponentow bezcementowych

wczesne
lata 80

Stosowanie endoprotez hybrydowych
(cementowy trzpien/ bezcementowa
panewka)

wczesne
lata 80

Pokrycia hydroksyapatytowe
endoprotez bezcementowych

poZne
lata 80

Endoprotezy catkowicie modularne

wczeshe
lata 90
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3.1.1. Podzial endoprotez i ich charakterystyka

Klasyfikujac obecnie stosowane typy endoprotez stawu biodrowego mozna

podzieli¢ je wedtug kryteriow, ktore przedstawiono w tabeli 3.2.

Tabela 3.2. Klasyfikacja endoprotez stawu biodrowego [24].

Kryterium podzialu endoprotez
stawu biodrowego

Rodzaje endoprotez
stawu biodrowego

- polowiczne
Ilo$¢ zastosowanych komponentow - bipolarne
endoprotezy - calkowite

- cementowe
Rodzaj potaczenia endoprotezy z koscia - hybrydowe

- bezcementowe

Rodzaj zastosowanej artykulacji endoprotez

- polietylen-metal

- polietylen-ceramika
- metal-metal

- ceramika-ceramika

ze wzgledu na modularnos¢ - jednoczgsciowe
Komponent | komponentu panewkowego - modularne
panewkowy | ze wzgledu na ksztatt - sferyczne
komponentu panewkowego - stozkowe
ze wzgledu na rodzaj - trzpieniowe
stosowanego implantu: - beztrzpieniowe (kapoplastyka),
ze wzgledu na modularnos¢ - jednoczgsciowe
trzpienia - modularne
- catkowicie modularne
Ksztalt ze wzgledu na przekroj - prostokatne
komponentu poprzeczny trzpienia - elipsoidalne
udowego

ze wzgledu na obecno$¢
kolierza

- z trzpieniami kotnierzowymi
- 7 trzpieniami bezkolierzowymi

ze wzgledu na ksztatt
podtuzny trzpienia

- z trzpieniami prostymi
- 7 trzpieniami anatomicznymi

ze wzgledu na dtugos¢
trzpienia

- z trzpieniami standardowymi
- 7 trzpieniami przynasadowymi

ze wzgledu na rodzaj
powierzchni endoprotezy

- cementowe z powierzchnig
porowata lub polerowang

- bezcementowe catkowicie lub
Czesciowo pokryte powtoka
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Endoprotezy polowiczne

W endoprotezie potowicznej gtowa jest na stale zespolona z trzpieniem, ktory
mocowany jest w kanale szpikowym koSci udowej (rys.3.1). Rozmiar glowy
endoprotezy zblizony jest do rzeczywistej Srednicy gtowy kosci udowej. Tego typu
endoprotezy stosowane sg wytacznie w przypadku ztamania szyjki kosci udowej, gdy
chrzastka stawowa naturalnej panewki stawu biodrowego nie zostata uszkodzona [23].

a) b)

Rys. 3.1. Endoprotezy polowiczne: a) endoproteza Moore’a, b) endoproteza Thompson’a.
Zrédto: materiat wlasny.

Do tego typu zabiegu kwalifikowane sg osoby w podesztym wieku o malej
aktywnosci fizycznej gdyz w krotkim okresie uzytkowania moze doj$¢ do degradacji
chrzastki stawowej w panewce 1 wystgpienia dolegliwosci bolowych.

Endoprotezy bipolarne

Endoproteza bipolarna (rys. 3.2) jest to szczegdlny rodzaj endoprotez
potowicznych, posiada dwa wezly tarcia. Metalowa glowa o niewielkich rozmiarach
trwale osadzona jest w polietylenowej panewce, ktora pokryta jest kulista metalowsg
obudowg wspoélpracujaca z naturalng panewka stawu biodrowego. W tego typu
endoprotezach metalowa gltowa nasadzana jest na trzpien, ktory mocowany jest,
cementowo lub bezcementowo, w kosci udowej. Podwdjna artykulacja redukuje tarcie
pomiegdzy chrzastkg stawowa naturalnej panewki a zewngtrzng glowa endoprotezy.
Endoproteza bipolarna stosowana jest w leczeniu ztaman szyjki kosci udowej u 0s6b w
podesztym wieku bez zmian zwyrodnieniowych stawu.
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a) b)

Rys. 3.2. Endoproteza bipolarna: a) z trzpieniem [25], b) bez trzpienia [24].
Endoprotezy calkowite

W calkowitej alloplastyce stawu biodrowego wymianie podlega gorna czgs¢ kosci
udowej oraz panewka stawu biodrowego znajdujgca si¢ w miednicy kostne;j.
Endoproteza catkowita (rys. 3.3) sktada si¢ z:

e trzpienia endoprotezy — wykonany z biozgodnych stopéw metali,

e glowy endoprotezy — wykonana z biozgodnych stopéw metali lub

ceramiki,

e panewka endoprotezy - wykonana z biozgodnych stopéw metali,

ceramiki lub polietylenu.

Trzpien endoprotezy osadzany jest, cementowo lub bezcementowo, w kosci
udowej. Wystajacy koniec trzpienia z kosci udowej zakonczony jest stozkiem $cictym,
na ktérym mocowana jest glowa endoprotezy na zasadzie potaczenia wciskowego.
Panewka endoprotezy moze by¢ jednolita lub modutowa, ktéra sktada si¢ z metalowej
obudowy i1 wkiadki polietylenowej lub ceramicznej. Panewka endoprotezy moze by¢
osadzona cementowo lub bezcementowo w kosci miednicze;j.

Panewlka

Obudowa
panewki

Glowa

Trzpien

Rys. 3.3. Endoproteza catkowita [26].
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Endoprotezycementowe, hybrydowe i bezcementowe

Ze wzgledu na rodzaj polaczenia endoprotezy z koscia dzieli si¢ je na:

e cndoprotezy cementowe — zarowno panewka jak i trzpien mocowane sg
przy uzyciu cementu kostnego,

e endoprotezy hybrydowe — jeden z komponentdéw mocowany jest przy
uzyciu cementu kostnego, drugi technika bezcementowa (najczgsciej
cementowany jest trzpien endoprotezy),

e cndoprotezy bezcementowe — zarowno panewka jak 1 trzpien
endoprotezy mocowane sg bez uzycia cementu kostnego.

Endoprotezy cementowe (rys. 3.4) skladaja si¢ z trzech elementow: panewki,
glowy i trzpienia. Panewka w catosci wykonana jest z polietylenu dodatkowo moze by¢
wzmocniona stalowym pierscieniem na obwodzie. Wytwarzane sa rdwniez panewki
sktadajace si¢ z dwoch czesci: polietylenowej zewnetrznej panewki oraz wewngtrznej
metalowej panewki wlasciwej dopasowanej do glowy endoprotezy. Trzpien
endoprotezy cementowej wytwarzany jest ze stopoOw metali, dodatkowo na jego koncu
moze by¢ osadzony tzw. centrolizer wykonany z polietylenu, ktéry utatwia doktadne
ustawienie trzpienia w kanale kosci udowej. Zapewnia to odpowiednig grubosé¢
cementu wokot trzpienia, co ma istotne znaczenie w przenoszeniu obcigzen.
Ceramiczna lub metalowa glowa endoprotezy wciskana jest na stozkowo zakonczong
szyjke trzpienia [14, 16]. Endoprotezy cementowe stosuje si¢ u ludzi starszych oraz u
chorych z zaawansowang osteoporoza.

a) b)
Rys. 3.4. Endoproteza cementowa: a) trzpien, b) panewka [26].

Endoproteza bezcementowa stabilizowana jest w kos$ci miedniczej 1 udowej
mechanicznie bez cementu kostnego technikg press-fit lub z zastosowaniem
powierzchni gwintowanych. Do stabilizacji tego typu endoprotez wykorzystuje si¢
cechy fizyczne kosci. Panewka moze by¢ dwu Ilub tréjmodutowa. Panewka
dwumodutowa (rys. 3.5) sktada si¢ z tytanowej obudowy, w ktdérej umieszczona jest
panewka polietylenowa majaca bezposredni kontakt z glowg endoprotezy. W
panewkach trojmodutowych w polietylenowej panewce montuje si¢ dodatkowo
panewke wlasciwg z metalu lub ceramiki w tym przypadku bezposredni kontakt z glowa
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endoprotezy ma panewka wlasciwa. Powierzchnia tytanowej obudowy panewki majaca
bezposredni kontakt ze strukturami kostnymi moze by¢ pokryta warstwa napylonego
plazmowo tytanu lub hydroksyapatytu celem polepszenia osteointegracji. Inny typ
obudowy charakteryzuje si¢ rozwini¢ta powierzchnig w ksztalcie gwintu za pomoca,
ktorego wkrecana jest w kos¢ miedniczg. Cze$¢ udowa (trzpien) wykonana ze stopow
tytanu pokrywana jest w catosci lub czesciowo warstwa napylanego plazmowo tytanu
lub hydroksyapatytu (rys. 3.6) [14]. Ze wzgledu na nie stosowanie cementu kostnego w
tej technice, trzpienie posiadaja wicksze wymiary w miejscach kontaktu ze strukturg
kostng i ich ksztalt dopasowany jest do kanatu szpikowego kosci udowej. Na
wystajacym z kosci udowej szyjce trzpienia osadza si¢ metalowa lub ceramiczng gtowe.

Rys.. 3.5. Modutowe panewki bezcementowe [26].

o
a) b)

Rys. 3.6. Endoproteza bezcementowa pokryta warstwg hydroksyapatytu:
a) z panewka tréjmodutowy, b) z panewka dwumodutowa [27].
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Kapoplastyka zwana alloplastyka  powierzchniowa (lub  oszczgdng
endoprotezoplastyka) stawu biodrowego ma zastosowanie u 0s6b mtodych i w srednim
wieku. W wyniku zabiegu operacyjnego naturalne powierzchnie stawowe zastgpowane
sa endoproteza o skojarzeniu materialowym typu metal-metal (rys. 3.7). Operator z
glowy kosci udowej usuwa chrzastke stawowg i warstwe podchrzestng zachowujac
glowe 1 szyjke kosci udowej. Na tak przygotowang gtowe kosci udowej naktadana jest
metalowa kapa przy uzyciu cementu kostnego. W miejsce naturalnej panewki w kosci
miednicy mocowana jest bezcementowa metalowa panewka o duzej $rednicy.
Powierzchnia zewngtrzna panewki pokryta jest plazmowo natryskiwang warstwa
tytanu. Warunkiem zastosowania tej metody leczenia jest brak osteoporozy u pacjenta
oraz mata destrukcja stawu w wyniku przebytych chorob. Zaleta tej metody jest
zachowanie anatomicznego ustawienia glowy i szyjki kosci udowej, co zmniejsza
ryzyko zwichnigcia. Alloplastyka powierzchniowa charakteryzuje si¢ duzo mniejsza
niz w tradycyjnych endoprotezach resekcja kosci i odsuwa w czasie zabieg sunigcia
glowy 1 szyjki kosci udowej [20].

Rys. 3.7. Endoproteza Durom Firmy Zimmer.
Zréodto: materiat wlasny.

Trzpienie modularne

W doskonaleniu konstrukcji endoprotez widoczna jest tendencja do wprowadzania
technik maksymalnie oszczedzajacych tkanke kostng. W najnowszych modularnych
konstrukcjach trzpieni (firmy Zimmer Biomet) przez zastosowanie wymiennych szyjek
modularnych (rys. 3.8) jest mozliwo$¢ srodoperacyjnego doboru kata szyjkowo-
trzonowego 1 kata antetorsji oraz redukcji napigcia tkanek migkkich, co minimalizuje
ryzyko zwichnigcia. Implantowanie oddzielnie trzpienia a nastgpnie wstawianie
oddzielnie modularnej szyjki minimalizuje urazy tkanek migkkich [28]. Modularna
szyjka zakonczona jest $cigtym stozkiem, na ktory nakladana a jest metalowa lub
ceramiczna gtowka.

Duzym wyzwaniem w alloplastyce stawu biodrowego jest: zachowanie
odpowiedniej dhugos¢ nodg, prawidtowego napiecia tkanek migkkich, stabilnosci
endoprotezy i zachowania zakresu ruchow przy réznorodnosci anatomicznej budowy
pacjenta.
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Rys. 3.8. Trzpien modularny [29].

Przyktadem systemu modularnego endoprotezy biodra jest system BioBall Merete
firmy ,,Merete Medical GmbH" (rys. 3.9, 3.10), sktada si¢ z tytanowego adaptera i
glowy. Nieprawidlowe potozenia trzpienia endoprotezy 1 panewki mozna
skompensowac przez odpowiedni dobor i pozycjonowanie adaptora. System ten mozna
stosowa¢ w pierwotnej alloplastyce, jaki i podczas zabiegdw rewizyjnych. Adaptor
BioBall wyrownuje bledy w ustawieniu trzpienia i panewki stawu biodrowego
minimalizujac niebezpieczenstwo zwichnigcia.

Rys 3.9. Modularny system BioBall Merete endoprotezy biodra [30].

Rys. 3.10. Tytanowe adaptory do systemu BioBall Merete,
umozliwiajagce dopasowanie dhugosci szyjki [27].
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Operacja rewizyjna polega na wymianie cze$ci lub calej endoprotezy stawu
biodrowego na nowa endoprotezg. Przyczyng do przeprowadzenia operacji rewizyjnej
moze by¢ zuzycie si¢ endoprotezy, korekcja obluzowania lub przemieszczanie si¢
endoprotezy jak i powstate zakazenie. W niektorych przypadkach w wyniku urazu moze
doj$¢ do ztaman okotoprotezowych stawu biodrowego. Wowczas operacja ma na celu
zespolenie ztamanej kosci, jesli sztuczny staw biodrowy spowodowat utrate znaczacej
ilosci kosci, niezbedny moze okazac sig jej przeszczep w celu zrekonstruowania ubytku.
Obecnie ortopedzi maja do dyspozycji szeroki wachlarz endoprotez rewizyjnych, ktore
zapewniaja zarowno odtworzenie dlugosci konczyny, napigcia mig¢$niowego, jak i
zaopatrzenie ubytkow.

Modularne trzpienie rewizyjne to kompleksowy system, ktory spelnia wymagania
skomplikowanego zabiegu rewizyjnego, oferujagc $rodoperacyjny dobdr elementu:
aproksymacyjnego, dystansowego oraz trzpienia wiasciwego (rys. 3.11). Systemy te
utatwiaja ortopedg maksymalne dopasowanie endoprotezy do potrzeb pacjenta.

Rys 3.11. Modularna endoproteza rewizyjna [31].

Trzpien rewizyjny modularny (rys. 3.12) sklada si¢ z modutu proksymalnego,
ktérego ksztatt i rozmiar mozna tak dobra¢, aby zapewnit optymalne dopasowanie do
szerokiej przynasady kosci udowej. Doboér modut trzpienia wtasciwego pozwala na
doktadne wypetnienie kanatu szpikowego kosci udowej. Dzigki tym modutom oraz
elementom dystansowym operator ma mozliwo$¢ regulowania dlugosci ndég pacjenta
oraz ustawienia glowy tak, aby nie dochodzito do kolizji szyjki implantu z krawedzia
panewki. Tego typu endoprotezy wystepuja, jako cementowe lub bezcementowe.
Cementowe wykonywane sg ze stopu CoCrMo, a bezcementowe ze stopu tytanu. Tak
samo jak w przypadku innych komponentow udowych endoprotezy bezcementowe
pokrywane sg plazmowo natryskiwang warstwg tytanu lub hydroksyapatytu.
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b)
Rys.3.12Modularna endoproteza rewizyjna: a) firmy BRAUN, b) firmy MEDGAL [26, 32].
Rodzaj zastosowanej artykulacji endoprotez

Na rys.3.13 przedstawiono podziat endoprotez stawu biodrowego ze wzgledu na
dobor materiatow na elementy trace endoprotezy. Dobdr materiatu ma zasadniczy
wplyw na dilugos$¢ eksploatacji implantdéw. Od doboru pary tracej zalezy szybkos¢
zuzywania si¢ powierzchni ciernych a co si¢ z tym wigze ilo$¢ i charakter powstajacych
produktéw zuzycia, ktére wywoluja stany zapalne w tkankach okotowszczepowych i
moga by¢ przyczyna osteolizy.

A3

—

-
RS

a) b) c)
Rys. 3.13. Dobor materiatdéw na elementy tragce w endoprotezach stawu biodrowego:
a) polietylen-metal, b) metal-metal, c) polietylen-ceramika.
Zréodto: materiat wlasny.
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Ze wzgledu na rodzaj zastosowanej artykulacji endoprotez wyrdznia si¢
nastgpujace potaczenia:

e Polietylen-metal — w tym potaczeniu panewka lub wktadka panewki
modutowej wykonana jest z polietylenu a glowa endoprotezy wykonana jest ze
stopu CoCrMo o $rednicach @28 mm i @32 mm.

e Polietylen-ceramika — w tym potaczeniu panewka lub wktadka panewki
modutowej wykonana jest z polietylenu a glowa endoprotezy wykonana jest
z ceramiki (Al>O3 lub ZrO,) $rednicach @28 mm i @32 mm.

e Metal-metal — w tym polaczeniu oba komponenty panewka jak i glowa
wykonane sg ze stopu CoCrMo. Panewki trojmodutowe, w ktorych metalowa
panewka wilasciwa osadzona jest w polietylenowej obudowie, przystosowane sg
do wspolpracy z glowami o S$rednicy ©28 mm. Stosujac panewki
jednoczeséciowe Srednica gtowy moze mie¢ nawet ponad @60 mm.

e (Ceramika-ceramika — w tym polaczeniu zar6wno panewka jak i glowa
wykonane sg z ceramiki. Panewki trojmodutowe, w ktérych ceramiczna
panewka wlasciwa (AlO3) osadzona jest w polietylenowej obudowie,
przystosowane sg do wspotpracy z glowami o §rednicy @28 mm. W panewkach
dwumodutowych stosuje si¢ gtowy o $rednicy ¥32 mm. Obecnie nie stosuje si¢
panewek w catosci wykonanych z ceramiki.

3.1.2. Sposoby mocowania endoprotez
Teoria przebudowy tkanki kostnej

W szkielecie o0s6b dorostych nastgpuje ciagly proces przebudowy kosci
utrzymujacy tkanke kostng w stanie rownowagi. Stara tkanka kostna zostaje zastapiona
nowa, proces ten zachodzi wolniej w kos$ci zbitej w porownaniu do przebudowy kosci
gabczastej. W ciggu roku ulega wymianie okoto 2-5% masy koSci zbitej oraz okoto 25%
masy ko$ci gabczastej. Powyzsze dane nie sa precyzyjne, przebudowa tkanki kostnej
uzalezniona jest od wielu czynnikoéw: genetycznych, hormonalnych, metabolicznych
[33, 34].

Naprezenia wystepujagce w naturalnym stawie biodrowym poddawanym
cyklicznemu obcigzeniu, zgodnie z prawem Wolffa wywoluja tworzenie si¢ tkanki
kostnej. Nowa tkanka kostna przywraca fizjologiczny poziom naprezen w kosci. Po
implantacji trzpienia w kosci udowej gléwne naprezenia przenosi implant, a kos¢
pozostaje lokalnie niedocigzona i rowniez zgodnie z prawem Wolffa prowadzi to do
resorpcji tkanki kostnej [33].

Zmiany zachodzace w konstrukcji endoprotez stawu biodrowego dotyczace
ksztattu trzpienia oraz panewki, a zwlaszcza zmiany w sposobie ich mocowania maja
na celu uzyskanie trwalego potaczenia endoprotezy z koScig (zzw. osteointegracji).
Implantacja trzpienia endoprotezy biodra ma wplyw na zmiane¢ rozktadu i wielko$ci
naprezen w kosci udowej pod wptywem obcigzenia. Wielkosci te zalezne sa od
konstrukcji trzpienia oraz od wtasciwosci materialowych [35].

Badania przeprowadzone przez Dragana S. [35] wykazaly, ze sztywno$¢ uktadow
ko$¢ udowa — trzpien endoprotezy cementowej oraz kos¢ udowa — bezcementowy
anatomiczny trzpien wykonany ze stopu tytanu sg najbardziej zblizone do sztywnosci
kosci udowej bez wszczepionej endoprotezy. Najmniej korzystny uktad stanowi, kosé
udowa — bezcementowa endoproteza wykonana ze stopu CoCrMo. Sztywnos$¢ tego
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uktadu jest kilkakrotnie wigksza od sztywnosci kosci udowej bez wszczepionej
endoprotezy.

Po alloplastyce stawu biodrowego waznym elementem rehabilitacji jest stopniowe
zwigkszanie obcigzen. Naprezenia powstajace w kosci bedacej w bezposrednim
kontakcie z implantem spowodujg przyrost gestosci tkanki kostnej (zw. remodeling).
Dopasowanie odpowiedniego implantu pod wzgledem wlasciwosci mechanicznych
rzutowac bedzie na proces przebudowy struktur tkankowych w strefie implantacji, a
takze na odlegte efekty leczenia [35].

Techniki mocowania endoprotez stawu biodrowego w lozysku kostnym

Ze wzgledu na sposdb mocowania endoprotezy z koscig (rys. 3.14) dzieli si¢ je na:
e endoprotezy cementowe,
e endoprotezy bezcementowe.

W alloplastyce cementowej stawu biodrowego panewka oraz trzpien endoprotezy
mocowane s3 za pomoca cementu kostnego. Sktad chemiczny cementu kostnego
obejmuje: cze$¢ plynng (monomer metakrylanu metylu — MMA) ze styrenem (Simplex-
P) lub akrylanem metylu (Palacos) oraz polimerowy proszek (polimetakrylan metylu —
PMMA). Celem zwickszenia septycznosci zabiegu do cementdéw kostnych dodawane
sa antybiotyki.

Po wymieszaniu sktadnikéw polimeryzacja prowadzi do zwigkszenia objegtosci i
wzrostu temperatury nawet do 90°C. Proces ten powinien by¢ kontrolowany tak, aby
nie przekraczal temperatury 55°C, poniewaz wysoka temperatura powoduje martwice
kosci w miejscu kontaktu z cementem. Regeneracja martwiczych tkanek w kosci trwa
do sze$ciu miesiccy od wykonanego zabiegu. Skurcz polimeryzacyjny cementu
kostnego miesci si¢ w zakresie od 1% do 5%, utwardzony cement kostny wykazuje
porowato$¢ od 1% do 10% [20, 35, 36]. W alloplastyce cementowej, cement kostny
poza umocowaniem implantu, spelnia roéwniez role amortyzatora obcigzen
dynamicznych przenoszonych z implantu na ko$¢. Jego najwazniejsza cechg jest tzw.
biozgodnos¢. Alloplastyke cementows stawu biodrowego najczesciej wykonuje si¢ u
0s0b starszych, ze zmniejszong masg kostng i cierpigcych na osteoporoze.

. Kosé
e

Rys. 3.14. Techniki mocowania trzpieni endoprotez stawu biodrowego w kosci udowe;:
a) trzpien cementowy, b) trzpien bezcementowy [37].
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Bardzo wazna czynno$cia w technice operacyjnej zaréwno dla endoprotez
cementowych jak i bezcementowych jest przygotowanie toza kostnego. Polega ona na
doktadnym opracowaniu (mechanicznym przygotowaniu toza kostnego) naturalnej
panewki w kosci miedniczej oraz kanatu szpikowego w kosci udowej z zachowaniem
odpowiednich dopasowan do wytypowanych elementéw endoprotezy. Odpowiednie
dopasowanie toza kostnego zapewnia dedykowane instrumentarium do danego typu
endoprotezy.

a) b)
Rys. 3.15. Przygotowania toza kostnego pod panewke:
a) opracowanie panewki, b) wprowadzenie panewki [26].

W alloplastyce cementowej procedura przygotowania toza kostnego pod panewke
wykonywana jest przy uzyciu frezow sferycznych. Podczas procedury frezowania
konieczne jest usuniecie catej chrzastki stawowej az do wystapienia krwawienia.
Rozmiar zastosowanej panewki odpowiada rozmiarowi ostatniego sferycznego frezu,
ktory uwzglednia odpowiednie warunki mocowania na cement kostny (rys. 3.15).

Po usunieciu szyjki kosci udowej rozpoczyna si¢ procedura opracowania kanatu
szpikowego. Kanat szpikowy ko$ci udowej rozwiercany jest rozwiertakiem a nastgpnie
powickszany i ksztaltowany przy pomocy raszpel o wzrastajgcych rozmiarach do
momentu osiggni¢cia pozadanej gltebokosci 1 stabilno$ci. Wymagang grubos¢ warstwy
cementu kostnego mozna regulowaé w zakresie od 1 mm do 2 mm, w zaleznos$ci od
rozmiaru ostatecznie wszczepionego trzpienia. Niektore endoprotezy cementowe maja
dodatkowy element centrujgcy na koncu trzpienia tzw. centralizer, ktorego zadaniem
jest odpowiednie nakierowanie i wpasowanie trzpienia w opracowany kanal szpikowy
kosci udowej (rys. 3.16). Rozmiar trzpienia i centralizera dystalnego zawsze odpowiada
rozmiarowi ostatnio uzywanej raszpli [26].
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a) b) ¢)
Rys. 3.16. Opracowanie kanatu szpikowego kosci udowej pod trzpien cementowy:
a) rozwiertak, b) raszpel, ¢) trzpien cementowy [38].

W alloplastyce bezcementowej do mocowania panewki i trzpienia endoprotezy
w kosci wykorzystywane sg wilasciwosci osteoindukcyjne porowatych powierzchni
wytworzonych na powierzchni implantu, w ktore wrasta tkanka kostna.

Panewki bezcementowe mocowane sg w kosci miedniczej przez wkrecenie lub
poprzez wcisk. Procedura przygotowania toza kostnego pod panewke bezcementowa
jest bardzo podobna jak w przypadku panewki cementowej. Lozysko implantu
przygotowywane jest etapowo przy uzyciu frezow sferycznych do momentu osiagnigcia
wymagane] wielkosci loza kostnego. Rozmiar implantu (panewki) odpowiada
rozmiarowi ostatniego frezu panewkowego i1 uwzglednia odpowiednie warunki
mocowania ,,na wcisk”. W przypadku panewek o rozwinictej powierzchni w ksztalcie
gwintu po uzyskaniu odpowiedniej wielkosci toza kostnego panewka wkregcana jest w
toze kostne (rys. 3.17).

a) b)

Rys. 3.17. Panewki bezcementowe: a) tytanowa panewka wkrecana,
b) tytanowa panewka Press-fit pokryta porowatym tytanem [26, 39].
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Trzpienie endoprotez bezcementowych osadzane s3 w odpowiednio
modelowanym kanale szpikowym kosci udowej (rys. 3.18). Implantacja trzpienia
endoprotezy w warunkach dokladnego dopasowania (ang Exact-fit) i na wecisk
(ang.Press-fit) zapewnia osiggnigcie prawidtowej osteointegracji.

l%f '

A 930

11133

a) b) ¢)
Rys. 3.18. Opracowanie kanatu szpikowego kosci udowej pod trzpien bezcementowy:
a) raszpel, b) trzpien bezcementowy, c¢) zdjecie rentgenowskie [38].

Trzpienie endoprotez bezcementowych pokrywane sg w cze¢sci lub na catlej
powierzchni warstwg porowatg (rys. 3.19). Przy bezcementowej implantacji toze kostne
dla trzpienia odpowiada bezposrednio ostatecznej raszpli trzpienia, by uzyskac
wiasciwy Press-fitt. Pierwotng stabilno$¢ implantu uzyskuje si¢ dzigki doktadnemu
dopasowaniu trzpienia w czesci dystalnej oraz dobrej stabilnosci rotacyjnej w czegsci

proksymalnej. Stabilno$¢ wtoérna uzyskiwana jest dzigki wrastaniu tkanki kostnej w
powloke porowata.
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Rys. 3.19. Endoproteza bezcementowa [31].

Powierzchnia Tytan Plasma Spray (TPS)

Modyfikacja powierzchni implantéw ma na celu polepszenie biozgodnosci,
odpornosci korozyjnej, whasciwosci osteoindukcyjnych oraz przedtuzenie zywotnosc
implantu w ludzkim organizmie. W procesie pokrywania implantu powtloka
osteointegracyjng dazy si¢ do wytworzenie powierzchni o pewnym stopniu
chropowatos$ci celem uzyskania trwalszego polaczenia tkanki kostnej z endoprotezs.
Metody naktadania powlok na powierzchnie implantow dzieli si¢ na kilka grup, wsrod
ktérych wyr6zni¢ mozna metody chemiczne, elektrochemiczne oraz metody osadzania
fizycznego. Powyzsze metody pozwalajg na uzyskanie na powierzchniach implantow
zaré6wno warstw ceramicznych, jak i metalicznych [40, 41].

Najczesciej stosowang metodg modyfikacji powierzchni implantéw tytanowych
jest metoda Tytan Plasma Spray (TPS). Napylony proszek tytanu na powierzchnie
implantu tworzy warstwg porowata o grubosci okoto 30-40 pm. Warstwa ta
charakteryzuje si¢ 5% porowatoscia zamkni¢ta o bardzo dobrze rozwinigtej
powierzchni. W rezultacie przez zmiang chropowatosci uzyskuje si¢ szesciokrotne
powigkszenie powierzchni implantu, co poprawia i przyspiesza uzyskanie stabilnosci
wtornej. Jednak zbyt duzy stopien chropowato$ci napylonej warstwy wplywa
niekorzystnie na oddziatywanie implant-ko$¢ przez zwigkszone uwalnianie jonéw,
ktére utrudnia adsorpcje komorek i powoduje zwigkszenie naprezen. Powierzchnia o
parametrze chropowatosci R, 4 um jest dobrze tolerowana przez komorki, wigkszos¢
implantow charakteryzuje si¢ chropowatoscia o parametr R, od 1do 2 um [42-44].

41



Powierzchnia z hydroksyapatytem (HAp)

Naniesienie cienkiej warstwy bioceramiki na endoprotezy poprawia w znacznym
stopniu jej biomocowanie w kosci. Szczegdlnie dobre predyspozycje ku temu wykazuje
ceramika na bazie fosforané6w wapnia, a w szczegdlnosci hydroksyapatyt (HAp).
Hydroksyapatyt zbudowany jest z hydroksyfosforanu wapnia o wzorze chemicznym
Cai1o(PO4)s(OH)2, jego zawarto$¢ wapnia do fosforu jest prawie taka sama, jak w
kosciach. Najczgsciej stosowang metoda pokrywania implantéw tytanowych HAp jest
natryskiwanie plazmowe (ang. Plasma Spraying). Warstwa HAp na implantach
tytanowych wynosi okoto 50 um grubosci i jest powierzchnig izotropowsg o parametrze
chropowatos$ci Ra od 8,2 do 10,2 pm. Przez wzrost chropowatosci, czyli powigkszenie
powierzchni kontaktu z tkankg kostna, zwigkszonej sile potaczenia implant-ko$¢ oraz
wlasciwo$ciom biochemicznym powloki nastgpuje szybki wzrost kosci w
bezposrednim kontakcie powtoki HAp z koscia [40].

Powtoki HAp maja jednak wady. W wyniku obrobki termicznej HAp dochodzi do
powstania chemicznej niejednorodnosci powloki. Zmiany te sg przyczyng degradacji
powloki w organizmie czlowieka oraz zmniejszaja jej biokompatybilnos¢. Problemem
jest rowniez niska sita adhezji miedzy HAp a tytanem. Po wszczepieniu implantu moze
dochodzi¢ do odlaczania si¢ fragmentow powloki HAp z podioza. Fragmenty powloki
inicjuja proces zapalny i w efekcie doprowadzajga do zaniku kosci. Obrébka termiczna
powoduje rowniez mechaniczng degradacje samego tytanu [45].

Aktualnie prowadzone sg badania nad pokrywaniem implantow Nano HAp
powlokami. Cienkie warstwy nanoszone na implanty dzicki obecnosci HAp pozwalaja
zachowaé zjawisko osteointegracji, natomiast ryzyko utraty tkanki kostnej wokot
implantu z powodu oddzielenia fragmentow powloki i nadmiernej chropowato$ci
zostaje wyeliminowane [46].

3.1.3. Materialy stosowane na elementy trace endoprotez

Biomateriaty cechujg si¢ wymagang biotolerancja (biokompatybilnoscig), czyli
zgodnoscia biologiczng z zywa tkanka. Biomaterialy nie wywolujg stanow zapalnych
w otaczajgcych go tkankach i sg akceptowane przez organizm ludzki, niektore maja za
zadanie potaczy¢ si¢ trwale z zywg tkankg inne biorg udzial w regeneracji tkanki.

Definicja biomateriatu zostata ustalona i przyjeta przez Europen Society for
Biomateriale na Konferencji Biomateriatdw w roku 1982 (Biomaterials Consensus
Conference at the National Institute of Health). Biomaterial to substancja inna niz lek
lub kombinacje substancji syntetycznych albo naturalnych, ktéra moze by¢ uzyta w
dowolnym czasie, jako czg$¢ lub cato$¢ systemu i zastgpi¢ tkanke lub organ badz
spetniaé jego funkcje [47].

Z biomaterialow wytwarzane sa roéznego rodzaju implanty, ktore mogg byc
umieszczone wewnatrz organizmu. Implantami nazywa si¢ wszelkie przyrzady
medyczne wykonywane zjednego lub wigcej biomateriatow, ktéore moga byc
umieszczone czg¢sciowo lub catkowicie pod powierzchnig nablonka, i ktore mogg
pozostaé przez dtuzszy okres w organizmie [47].

Aktualnie najczg$ciej stosowanymi materiatami na implanty sg nastepujgce grupy
biomateriatow:

e metalowe,
e ceramiczne,
e polimerowe,
e weglowe,
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e kompozytowe.

Implanty mozna podzieli¢ na kréotkotrwate 1 dlugotrwate w zaleznosci od
zastosowanego biomateriatu, z ktorego zostalty wykonane. Po wszczepieniu implant jest
w statym kontakcie z ptynami ustrojowymi, ktore zwieraja duze ilosci jonéw Na*, Cl,
HCOj5, ktére tworza silnie korozyjne $rodowisko. Czas przebywania w $rodowisku
tkankowym (w organizmie czlowieka) dla implantow krotkotrwatych nie powinien
przekracza¢ dwoch lat a dla implantow dlugotrwatych czas ten moze wynosi¢ okoto
pietnastu lat[36].

Obecnie najczedciej stosowanymi biomateriatami na elementy trace endoprotez
biodra sg: stopy na osnowie kobaltu (CoCrMo), ceramika (Al203, ZrOz) oraz polietylen
o ultrawysokim ci¢zarze czasteczkowym (UHMWPE). Par¢ traca w endoprotezie
biodra stanowi glowa endoprotezy z panewka endoprotezy. Wykaz biomaterialow, z
ktorych wykonuje si¢ glowy i panewki endoprotez przedstawiono w tabeli 3.3.

Tabela 3.3. Biomaterialy stosowane na elementy trace endoprotezy biodra.
Zrodto: opracowanie wilasne.

Element pary Biomaterial

tracej
» Stopy na osnowie kobaltu (CoCrMo)

Glowa » Ceramika ZrO;
» Ceramika ALO3
» Plietylen o ultrawysokim ci¢zarze czasteczkowym

(PE-UHMW)
Panewka » Ceramika ZrO»

» Ceramika Al,O3
» Stopy na osnowie kobaltu (CoCrMo)

Podstawowym biomateriatem, z ktorego wytwarza si¢ panewki endoprotezy stawu
biodrowego jest polietylen o ultrawysokim cigzarze czasteczkowym (UHMWPE), pare
tragca z tym biomaterialem tworza:

e panewka UHMWPE — gtowa CoCrMo,
o panewka UHMWPE — gtowa ZrO,,
o panewka UHMWPE — gtowa Al,Os.

Panewki ceramiczne wystepuja wylacznie w skojarzeniu materiatowym ceramika-

ceramika:
e panewka ZrO; — glowa ZrO,
e panewka ALO;— glowa ALOs.

Panewki wykonane ze stopéw na osnowie kobaltu CoCrMo wystepuja w
skojarzeniu materiatowym metal-metal:

e panewka CoCrMo- glowa CoCrMo (rys. 3.20).

43



polietylen:
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Rys. 3.20. Najczesciej stosowane skojarzenia materiatowe na pary trace
w endoprotezie biodra. Zrodto: opracowanie wiasne.

Wazna cecha biomateriatéw stosowanych na pary trace jest ich odpornos¢ na
zuzycie cierne, trwato$¢ implantu jest zalezna od intensywnosci zachodzacych
procesOw zuzycia. Istotne znaczenie ma ilos¢ i rodzaj powstajacych produktow zuzycia
powstajace w wyniku uzytkowania implantu. Produkty zuzycia, w postaci
mikroczastek: polietylenu, metalu lub ceramiki gromadzg si¢ w przestrzeni
okotowszczepowej implantu lub w postaci nanoczastek moga migrowa¢ w organizmie
powodujac odczyny toksyczne, uczuleniowe powodujac czesto tworzenie si¢ komorek
rakowych [48].

Biomaterialy metalowe

Stopy metali przeznaczone na implanty ortopedyczne powinny charakteryzowac

si¢ nastgpujgcymi cechami [36]:

e odpornoscig na korozje,
odpowiednie wlasciwosci mechaniczne,
dobra jako$¢ metalurgiczna i jednorodnos$¢ struktury,
biotolerancja,
odporno$¢ na zuzycie cierne,
brak tendencji do tworzenia zakrzepow,
odpowiednie wlasciwosci elektryczne,
niskie koszty wytwarzania,
podatno$¢ na obrobke mechaniczng.
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Stopy na osnowie kobaltu odznaczajg si¢ wicksza odpornoscia na korozje wzerowa
i szczelinowg oraz lepszg biotolerancja w $rodowisku plynow ustrojowych w
porownaniu do austenitycznej stali chromowo-niklowo-molibdenowej. Swoja
biotolerancj¢ stopy CoCrMo zawdzigczaja zdolnosci wytwarzania na powierzchni
bardzo cienkiej warstwy pasywacyjnej (o grubosci do 3 nm) zbudowanej gléwnie z
tlenkow chromu (Cr203). Dlatego stopy te z powodzeniem stosowane sg na implanty
dlugotrwate, wykonuje si¢ z nich takie elementy endoprotez stawu biodrowego jak:
panewki, gtowy i trzpienie [6, 36, 49, 50].

O wlasciwosciach mechanicznych i odpornosci korozyjnej stopéw na osnowie
kobaltu decyduja: sktad chemiczny i struktura, ktora uzalezniona jest od technologii
wytwarzania. Stosowane obecnie stopy kobaltu, z uwagi na technologie ich
wytwarzania, mozna podzieli¢ na: stopy odlewnicze i stopy do przerobki plastycznej
[6]:

Odlewy na osnowie kobaltu charakteryzuja si¢ nizszag wytrzymato$cia w
porownaniu do stopu po przerdbce plastycznej. Na obnizenie wiasciwosci
mechanicznych ma wplyw stopien porowatosci odlewow, ktory osigga maksymalnie
0,3% [36]. W zaleznos$ci od zawartosci wegla w stopie CoCrMo rozrdznia si¢ stopy
niskoweglowe [ang. low carbon, LC (~0,05% C)] i wysokoweglowe [ang. high carbon,
HC (>0,20% C)]. Z kolei stopy odlewnicze wyrdzniajg si¢ znacznie wigksza
odpornoscig na $cieranie w porownaniu do stopéw po przerdbcee plastyczne;.

Ponizej przedstawiono wybrane stopy na osnowie kobaltu korzystajac z nazw
handlowych szwajcarskiej firmy Sulzer Medica Company.

Stop Protasul® -1

Stop na osnowie kobaltu CoCrMo (zgodny z normami: ISO 5832-4 oraz
ASTM F75) o wysokiej twardosci i bardzo dobrej wiazkosci. Stosowany do wyrobu
glowek endoprotez stawu biodrowego  wspolpracujacych z  panewkami
polietylenowymi oraz metalowymi wykonanymi réwniez ze stopu CoCrMo o
handlowej nazwie Protasul®-21WF. Sktad chemiczny stopu Protasul® -1 przedstawia
tabela 3.4, a wlasciwos$ci wytrzymatosciowe tabela 3.5.

Tabela 3.4. Sktad chemiczny stopu Protasul® -1 [51, 52].

Cr Mo Ni Fe C Mn Si Co
[% wag.] | [% wag.] | [% wag.] | [% wag.] | [% wag.] | [% wag.] | [% wag.] | [Y% wag.]
26,5-30,0 4,5-7,0 2,5 1,0 0,35 1,0 1,0 Reszta

Tabela 3.5.. Wlasciwos$ci wytrzymato$ciowe stopu Protasul® -1 [51, 52].

Wiasciwosci wytrzymalosciowe stopu Protasul®-1 1SO 5832-4

Modut Young’a E [MPa] | 2x10° min.

Granica plastycznosci Ryo2 [MPa] | 450 min.

Granica wytrzymalosci na rozcigganie R [MPa] | 665 min.

Wydtuzenie wzgledne A [%] 8 min.
Stop Protasul-2IWF

Stop na osnowie kobaltu Co28Cr6Mo (zgodny z normami: ISO 5632-4 oraz
ISO 5832-12), ma bardzo dobre wlasciwosci wytrzymato§ciowe i odznacza si¢ bardzo
duza twardo$cig. Stosowany jest do wyrobu panewek wilasciwych w skojarzeniach
materialowych typu metal-metal. Z tego stopu wykonuje si¢ zarowno panewki
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cementowe jak i bezcementowe. Sktad chemiczny stopu Protasul-21WF przedstawia
tabela 3.6, a wlasciwos$ci wytrzymalosciowe tabela 3.7.

Tabela 3.6. Sktad chemiczny stopu Protasul-21WF [51, 52].

Cr Mo Ni Fe C Mn Si N Co
[% wag.] [% [% [% [% [% [% [% [%
wag.| wag.] wag.| wag.| wag.| wag.| wag.| wag.|

26,0- | 5,0-7,0 1,0 0,75 0,35 1,0 1,0 2,5 Reszta
30,0

Tabela 3.7. Wlasciwosci wytrzymatosciowe stopu Protasul-21WF [51, 52].

Wiasciwosci wytrzymalosciowe stopu Protasul®-21WF 1SOCD 5832-12
Modut Young’a E [MPa] 220 000 max.
Granica plastycznoS$ci Rpo2 [MPa] | 827 min.
Granica wytrzymato$ci na rozcigganie Rm [MPa] | 1172 min.
Wydtuzenie wzgledne A [%] 12 min.
Przewezenie wzgledne Z [%] 12 min.

Biomaterialy ceramiczne

Do szczeg6lnych wlasciwosci biomaterialow ceramicznych mozna zaliczy¢:
e bardzo dobrg biotolerancje w srodowisku tkankowym,
e duzg odpornos¢ na korozje,
e bardzo duzg odpornos¢ na zuzycie cierne,
e porowatosc.

Do wad ceramiki nalezy zaliczy¢: wysoka twardos¢, wysoki modut Younga, duza
kruchos¢, mata odpornos¢ na obcigzenia dynamiczne [48].

Biomaterialy ceramiczne ze wzgledu na porowatos¢ dzieli sig na:

e biomateriaty ceramiczne konstrukcyjne,
e biomaterialy ceramiczne porowate.

Ceramika porowata najczesciej stosowana jest na w implantacji na segmenty
sztucznej koSci. Ko$§¢ bardzo tatwo wrasta w porowatg strukture wszczepu
ceramicznego, ktory sprawdza sig, jako konstrukcja nosna i bardzo dobrze spetnia swoje
funkcje mechaniczne nie ulegajac resorpcji [16].

Obecnie elementy ceramiczne konstrukcyjne (wykonane z Al,O3 lub ZrO»)
znajduja zastosowanie w ortopedii, jako material na panewki wilasciwe i glowy
endoprotez stawu biodrowego. Produkty zuzycia tej grupy materialdéw nie wywoluja
znacznych odczynéw toksycznych i alergicznych, co decyduje o dobrej biotolerancji
bioceramiki w organizmie [53].

Ceramika AL2O3 (ceramika korundowa) jest jednym z najstarszych materialow
ceramicznych i1 najczgéciej stosowanym w technikach przemystowych. Znalazta
roOwniez zastosowanie w technice medycznej, najczgsciej stosowana jest w
endoprotezoplastyce stawow biodrowego i kolanowego.

Ceramika korundowa charakteryzuje si¢ bardzo dobra biozgodnos$cia i odpornoscia
na zuzycie cierne, jednak wykazuje stabsza wytrzymato$¢ mechaniczng na zginanie i
odporno$¢ na pgkanie w porownaniu do biomateriatow metalicznych [16].

Technologia wytwarzania ma decydujacy wplyw na wytrzymato$¢ implantow
wykonanych z ceramiki korundowej. Gloéwnym surowcem do wytwarzania implantow
z ceramiki korundowej jest drobno ziarnisty proszek AlOs; z zawartoscig SiO: i
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tlenkow alkaicznych ponizej 0,1%. Minimalna zawarto$¢ Al,O3 w spieku wynosi 99,5%
wag. aproszek korundu musi charakteryzowaé si¢ duza czysto$cig. Wytrzymatosé
spieku ceramicznego zalezy rdéwniez od wielkosci ziarna. Srednia wielko$é
ziarenproszku Al,O3 nie przekracza 7 um, nie zaleca si¢ rowniez wielkosci ziaren okoto
lum, poniewaz ponizej tej wielkosci wytrzymalo$¢ spieku ceramicznego maleje.
Wytrzymato§¢ implantéw z ceramiki korundowej zalezy rowniez od gestosci, ktora
musi by¢ wieksza od 3,90 g/cm’[36]. Wymagania wiasciwosci mechanicznych i
uzytkowych ceramiki korundowej okreslajg normy [54-56], ktére przedstawione
zostaly w tabeli 3.8.

Tabela 3.8. Wymagania wlasciwosci mechanicznych i uzytkowych ceramiki korundowe;j
[53].

] o
S Ex g | Wymagania Cé) g g
Z HI ISO 6474 = o o
Wiasciwosei | £ £od 1.02.1994 éﬂ 3 s S
= 2= tpA [pB | & | = =

vV
w
\O
oo
w
\O
(o)
w
\O
)

Gesto$¢ pozorna | g/lem® | >3,90 >394 | >3,90

Zawarto$¢ Al,Os3 | %owag. | >99,5 >99.5 >09.9 | >99,9 | >999
Zawarto$¢ Y%wag. <0,1 n.n. <0,05 | <0,02 -
Si0+NaO+K,0

Zawartos¢ MgO | %wag. n.n. <0,3 - 0,02 0,02
Zawartos¢ Y%wag. n.n. <0,1 - - -
CaO+ SiOx+

Na;O+K,0O

Srednia wielko$¢ | pm <7 <4,5 <7 | <25 | <32 | <L,8
ziarna

Mikrotwardo$¢ GPa =23 n.n. n.n. 23 - -
HVO0,2

Wytrzymato$¢ na | MPa =4000 n.n. n.n. | 4000 | 5000 -
sciskanie

Wytrzymato$¢ na | MPa >400 - - >450 | 500 580
zginanie®

Wytrzymato$¢ na | MPa - >250 >150 - - -
zginanie®

Modut Younga GPa ~380 n.n. n.n. 380 380 -
Odporno$¢ na cm >40 n.n. n.n. >40) 50 -
uderzenie MPa

Odporno$¢ na mm’h | <0,1 <0,0019 | n.n. | 0,001 - -
Scieranie

Odporno$¢ na mg/m? <0,1 n.n. n.n. <0,1 | <0,001 | <0,001
korozje na
dzien

9 _ test 3-punktowy,  — test dwuosiowy, © — stosuje si¢ dla ceramiczno-ceramicznych
stawowych elementow ciernych, n.n. — nie stosuje sig.
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Ceramika ZrO: (ceramika cyrkonowa) charakteryzuje si¢ rowniez bardzo dobra
biozgodnoscia i odpornoscig na zuzycie cierne, co ceramika korundowa. W poréwnaniu
do ceramiki korundowej ma wyzsza odpornos¢ na kruche pgkanie i wytrzymato$e
mechaniczng na zginanie oraz nizszy modut Younga [53].

Produkcja elementéw konstrukcyjnych z czystego ZrO» okazata si¢ niemozliwa.
Wzrost naprezen wewnetrznych w trakcie studzenia ceramiki cyrkonowej w procesie
wytwarzania jest przyczyng spgkania materialu w temperaturze pokojowej, zwigzane
jest to ze wzrostem objetosci (3~5%). Konieczne okazato si¢ dodawanie tlenkow
stabilizujacych (np. Y203, CaO, MgO), ceramika cyrkonowa o przeznaczeniu na
biomateriaty zawiera 3% (mol.) tlenku itru, jako tlenek stabilizujacy [57]. Glowy
endoprotez oraz panewki z ceramiki cyrkonowej wykonywane sa zgodnie z normami:
ISO 5832-14:2007, ASTM F 1873. Wybrane wtasciwosci mechaniczne i fizyczne
ceramiki korundowej i cyrkonowej przedstawione zostaly w tabeli 3.9.

Tabela 3.9. Wybrane wtasciwo$ci mechaniczne i fizyczne
ceramiki korundowej i cyrkonowej [58, 59].

Temper.

Wiasciwosci [°C] ALO3 | ZrO:
Wytrzymato$¢ na rozcigganie 20 210 | 455
Rm [MPa]

Wytrzymato$¢ na $ciskanie 25 10 1,89

R [GPa] 1000 7,65 -
1550 6,4 -
1950 2,2 -
2030 1,1 -

Wytrzymato$¢ na zginanie 20 440 | 1.020

R; [MPa] 1000 340 | 400
1100 - -

Odporno$¢ na pekanie 293 55 | 9-10

Kic [MPa.m'?]

Modut Younga 293 360 | 205

E [GPa]

Odporno$¢ na pelzanie 1273 100 -

Rz, 1000 [MPa]

Wspot. rozszerzalnosci liniowe;j 8,1 10,6

o [pm/(m.K)]

Przewodnictwo cieplne 10-20 | 1-25

A [W/mK]

Gestos¢ p [Mg/m?] 293 3,98 | 5,91

Maks. temperatura uzytkowa [K] 2070 | 1770

Biomaterialy polimerowe

Polietylen o ultra-wysokiej masie czasteczkowej (ang.ultra-high molecular weight
polyethylene — UHMWPE) jest to twardy polimer etylenu otrzymywany przez
polimeryzacj¢ pod cisnieniem atmosferycznym. Od listopada 1962 r., kiedy to zostat
wprowadzony klinicznie przez Sir Johna Charnleya, stosowany jest w ortopedii jako
materiat na lozyska $lizgowe w sztucznych stawach.
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Od 1998 r., do produkcji panewki endoprotezy biodra, wprowadzony zostat silnie
usieciowany UHMWPE. Wigksze usieciowanie uzyskano przez zwickszenie dawki
promieniowania gamma, co wptyneto na zmniejszenie zuzycia panewek. Materiat ten
przetwarzany jest z wykorzystaniem promieniowania gamma catkowita dawka od 50
do 105 kGy, w zaleznos$ci od producenta. Producenci panewek z UHMWPE stosuja
kombinacje trzech waznych czynnikéw wytwarzania: 1 — etap napromieniowania, 2 —
etap obrobki termicznej po napromieniowaniu i 3 — etap sterylizacji. Najnowsze
generacje panewek UHMWPE sg termicznie ustabilizowane dla zahamowania procesu
utleniania oraz sa silnie usieciowane celem zmniejszenia zuzycia [60]. Material ten
charakteryzuje si¢ dobrymi wlasciwosciami mechanicznymi wynikajagcymi z jego
wysokiej gestosci (0,932-0,945 g/cm?), bardzo wysokiego cigzaru wlasciwego (2-10
mln g/mol) oraz umiarkowanej krystalicznosci (39-75%) [60-62]. Wybrane
wlasciwosci mechaniczne i fizyczne polietylenu UHMWPE przedstawione zostalty w
tabeli 3.10.

Do zalet polietylenu jako materiatu implantacyjnego nalezy zaliczy¢ [14, 60, 63]:
e dobrg biozgodnos¢,
e wysokg wytrzymato$¢ mechaniczna,
e zdolno$¢ do odksztatcen sprezystych,
e dobre tlumienie drgan,
e niski wspotczynnik tarcia,
e samosmarownosc,
e odporno$¢ na ptyny ustrojowe,
e dobre wlasciwosci dielektryczne,
e dobra obrabialno$¢ metodami obrobki skrawaniem,
e stosunkowo niska cena.

Tabela 3.10. Wtasciwosci mechaniczne i fizyczne polietylenu UHMWPE [60, 63].

Wiasciwosci Jednostka UHMWPE
Masa czasteczkowa [10g/mol] 2-6
Temperatura topnienia [°C] 125-138
Wspotczynnik Poissona - 0,4-0,46
Modut Younga [GPa] 0,8-1,6
Gestos¢ [g/cm’] 0,932-0,945
Wspotczynnik tarcia
(zalezny od drugiego - 0,04-0,17
materiatu pary tracej)
Granica plastyczno$ci [MPa] 21-25
Wytrzymato$¢ na rozcigganie [MPa] 46-50
Wydtuzenie [%] 350-525

Przy licznych zaletach UHMWPE ma rowniez wady, do ktorych zalicza si¢: mata
odporno$¢ na zuzycie, mala granice plastycznosci, podatno$¢ na pelzanie i starzenie,
co moze skutkowaé¢ trwalym odksztalceniem wkladki podczas dzialania duzych
obcigzen [61, 64]. Jednym z czynnikdw ograniczajacych dlugowiecznos$¢ implantu jest
jego odpornos¢ na zuzycie. Zuzywanie si¢ wktadki UHMWPE, ktorej czas eksploatacji
nie przekracza z reguty kilkunastu lat, nie pozostaje bez wptywu na reakcje biologiczne
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organizmu. Wktadki polietylenowe zuzywajg si¢ a produkty zuzycia przedostajg si¢ do
organizmu pacjenta. Polietylenowe produkty zuzycia sa przyczyng powstawania
stanéw zapalnych w wyniku ktérych moze nastgpic¢ osteoliza i obluzowanie implantu
[60, 64].

3.2. Badania kliniczne wybranych rodzajéw endoprotez stawu biodrowego o
skojarzeniu materialowym typu metal-metal z uwzglednieniem kata osadzenia
komponentéow endoprotezy

W 1938 r. Wiles przeprowadzit pierwszg alloplastyke stawu biodrowego
wszczepiajac bezcementowg endoproteze biodra wykonang ze stali nierdzewnej. W
latach 50 i 70 brytyjscy chirurdzy McKee oraz Ring opracowali endoprotezy wykonane
ze stopu CoCr. Pézniejsze wersje endoprotezy McKee, zwane endoprotezg McKee-
Farrar, zostaty wprowadzone do zastosowania klinicznego w 1960 r. W endoprotezach
z artykulacjg metal-metal (MoM) pierwszej generacji, powstat problem z zachowaniem
odpowiednich tolerancji wykonania oraz z kancerogennym dzialaniem metalowych
produktéw zuzycia co miato przyczyni¢ si¢ do wczesnego obluzowywania si¢
endoprotez. W latach 80 XX wieku zaobserwowano, ze niektore endoprotezy McKee-
Farrar prawidlowo funkcjonujg przez wiele lat a okres ten poréwnywalny jest z
endoprotezami o artykulacji metal-polictylen. W 1988 r. endoprotezy biodra MoM
drugiej generacji zostalty wprowadzone klinicznie, szacuje si¢, ze na catym $wiecie w
latach 1988-2000 wszczepiono ich 125000 [60].

Od lat 90 XX wieku w ponad 90% zabiegow catkowitej wymiany stawu
biodrowego (alloplastyki) na catym $§wiecie, wszczepiano endoprotezyz panewka
polietylenowa (UHMWPE)[60]. W latach 80 i na poczatku lat 90 XX wieku pojawity
si¢ doniesienia, ze stosowana w endoprotezoplastyce artykulacja metal-polietylen ma
pewne ograniczenia z uwagi na podatnos¢ polietylenu na zuzycie tribologiczne [60, 65].
W ukladzie tribologicznym metal-polietylen powstaja polietylenowe produkty zuzycia,
ktoére maja wptyw na reakcje zapalne wokot implantu a w konsekwencji wywolanie
aseptycznego obluzowania endoprotez stawu biodrowego [66].W praktyce klinicznej
stosowane sg rowniez artykulacje ceramika-ceramika (CoC), ktore cechuja si¢ wysoka
odpornoscig na zuzycie, dobra biokompatybilno$cig oraz wysokim odsetkiem dobrych
wynikéw klinicznych [67]. Jednak podatnos¢ ceramiki na kruche pekanie ogranicza jej
stosowanie w okre§lonych typach implantow zwlaszcza dla mtodych i aktywnych
pacjentow.

3.2.1.Badania kliniczne z uwzglednieniem kata osadzenia komponentow
endoprotezy o skojarzeniu materialowym typu metal-metal

Lewinnek GE i wspotautorzy w pracy z 1978 roku [68], zaproponowali kat
inklinacji (nachylenia panewki) w zakresie od 30°-50° i kat antywersji
(przodopochylenia) 5°-25° jako tzw. strefe bezpieczng. Dlatego tez podczas
przeprowadzania zabiegow celem lekarzy jest umieszczenie panewki w strefie
bezpiecznej. Liczne badania wykazaty, Zze nadmierne odchylenia panewki moga
doprowadzi¢ do zwichnigcia lub przyspieszonego zuzywania si¢ komponentow
implantu. Zwichnigcie jest najczestszg przyczyna zabiegu rewizyjnego po pierwotnej
endoprtezoplastyce stawu biodrowego, ktore wystepuje w 2-3% przypadkdw co
stanowi 22,5% wszystkich zabiegow rewizyjnych [69, 70].

Lapaj i wspotpracownicy w pracy [71] opisali przypadek pacjentki, ktora poddana
zostala operacji rewizyjnej z powodu aseptycznego obluzowania, po 30 latach od
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momentu wszczepienia jej endoprotezy stawu biodrowego. Byta to cementowa
endoproteza z artykulacja MoM typu McKee-Farrar. W tym okresie pacjentka nie
odczuwala dolegliwos$ci zwigzanych z operowanym biodrem, ponadto prowadzita
aktywny tryb zycia pracujac, jako kelnerka. Po zgtoszeniu si¢ pacjentki do ortopedy w
wyniku odczuwania dolegliwos$ci bélowych na podstawie zdje¢ RTG stwierdzono
osteoliz¢ wokot trzpienia i panewki endoprotezy oraz migracje komponentu
panewkowego. Po zabiegu rewizyjnym u pacjentki nie stwierdzono cech metalozy, a
badania na usunigtej endoprotezie nie wykazaly uszkodzen mechanicznych, ktore
$wiadczylyby o obcigzeniu krawgdziowym lub o konflikcie pomigdzy brzegiem
panewki a szyjka trzpienia. Na wspotpracujacych powierzchniach komponentow
endoprotezy stwierdzono liczne rysy o wielokierunkowym przebiegu. Opisany
przypadek charakteryzuje si¢ wysoka trwatoscig, brakiem $ladéow zuzycia
krawgdziowego na powierzchni glowy oraz brakiem $ladow zuzycia na krawedzi
panewki. Brak $ladow zuzycia moze $wiadczy¢ o prawidlowym  ustawieniu
komponentéw implantu wzgledem siebie w tzw. strefie bezpiecznej wg. Lewinnek.

W  badaniach klinicznych [72] przeprowadzonych migdzy innymi na
endoprotezach Durom (Zimmer) typu MoM stwierdzono, Ze nieodpowiedni kat
nachylenia panewki (inklinacji) odpowiedzialny jest za obcigzenie krawedziowe.
Obcigzenie krawedziowe prowadzi do przyspieszonego zuzywania si¢ endoprotez,
odktadania si¢ produktéw zuzycia w okotowszczepowych tkankach migkkich i
zwigkszenia emisji jonow, konsekwencja tego jest wysoki poziom jonow metali we
krwi. Analiza kliniczna wykazata, ze nie mozna jednoznacznie wskazaé przyczyny
prowadzacej do aseptycznego obluzowania panewki. Potwierdzajg to dane ze
wspolnego Narodowego Rejestru dla Anglii i Walii, gdzie 43% przypadkow
sklasyfikowane zostato, jako niewyjasnione.

Autor pracy Matthies i wspotpracownicy [73] w przeprowadzonych badaniach
poddali analizie 240 komponentéw implantu biodra typu MoM po catkowitej
endoprotezoplastyce. Jedna grupe endoprotez stanowily implanty modutowe, druga
kapy glowy kosci udowej. Nie stwierdzono istotnych réznic w zuzyciu implantow
pomiegdzy grupami zaréwno dla panewek jak i gtow. Badania na zawarto$¢ jonéw metali
Co i Cr we krwi pacjentoéw przeprowadzone zostaly przed zabiegiem rewizyjnym.
Badania te nie wykazaty réznic emisji jonow metali w zalezno$ci od badanej grupy
implantow. Stwierdzono natomiast zalezno§¢ pomie¢dzy katem nachylenia panewki
(inklinacji) a jej zuzyciem. Zaré6wno w jednej jak 1 w drugiej grupie implantow
dochodzito do kolizji pomigdzy brzegiem panewki a szyjka trzpienia (ang. Edge
loading). Autorzy wykazali, ze zjawisko ,,edge loading” ma wpltyw na zwigkszone
zuzycie implantow i jest zalezne od kata nachylenia panewki.

Wedlug autoréw opracowania [74] kluczowe jest polozenie powierzchni styku
panewki z gldéwka w pozycji stojacej pacjenta. Im powierzchnia styku znajduje sig¢
blizej krawedzi panewki tym st¢zenie jonéw metali we krwi jest wigksze. Grupa
pacjentéw przeznaczona do operacji rewizyjnych charakteryzowata si¢ implantami o
malych rozmiarach glowki, wigkszym katem przodopochylenia panewki i znacznie
wyzszym stezeniem jonéw metali we krwi, w poréwnaniu do pacjentdw
bezobjawowych.

Autorzy pracy [75] w ramach prowadzonych badan przebadali 160 pacjentow po
jednostronnej kapoplastyce stawu biodrowego. Byty to badania porownawcze stezenia
jonoéw metali Co i Cr we krwi pacjentow w zaleznos$ci od wielkosci komponentu
udowego (kapy) i kata nachylenia (inklinacji) oraz kata przodopochylenia (antywersji)
panewki. Stwierdzono, ze dla komponentéow udowych o $rednicy powyzej S1mm kat
ustawienia panewki miat mniejszy wplyw na emisje jonéw Co i Cr. Wzrost emisji
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jonow Co i Cr nastepowal wraz ze zmniejszeniem Srednicy komponentu udowego. Dla
komponentéw udowych o mniejszych Srednicach ustawienie panewki miato znaczacy
wplyw na poziom stezenia jonow metali we krwi. Np. kat nachylenia panewki wigkszy
niz 45° oraz kat przodopochlenia wigkszy niz 20° znaczaco wplywa na wzrost st¢zenia
jonow metali. Badania wykazaty, ze kat przodopochylenia panewki mniejszy niz 10°
réwniez zwigzany jest ze wzrostem st¢zenia jonéw metali we krwi pacjentow.

3.2.2. Trwalo$¢, zuzycie endoprotez o skojarzeniu materialowym typu metal-
metal

System tribologiczny, jakim jest staw biodrowy doznaje rocznie ok. miliona
obcigzen o charakterze udarowym. Wspotczynnik tarcia p dla party tragcej metal-
polietylen wynosi od 0,1 do 0,05 i jest 2-3 krotnie wigkszy od wspodtczynnika tarcia
wystepujacego w zdrowym stawie. Wspolczynnik tarcia dla pary MoM jest znacznie
wickszy 1 wynosi ok. 0,8. [20]. Endoprotezy stawu biodrowego typu MoM
charakteryzujg si¢ $rednim zuzyciem liniowym od 1-5 pm rocznie, podczas gdy w
implantach o skojarzeniu materialowym metal-polietylen liniowe zuzycie roczne
wynosi 200-500 um. Roéwniez rozmiar wytwarzanych produktéow zuzycia dla pary
MoM (0,25 pm) jest znacznie mniejszy od polietylenowych produktow zuzycia (od 2—
100 pum) [76]. Endoprotezy z artykulacja MoM charakteryzuja si¢ réwniez bardzo
niskim zuzyciem klinicznym, zuzywajg si¢ w tempie 1-5 mm?3 / rok, jest to zuzycie od
10 do 100 razy mniejsze w porownaniu do artykulacji CoCr/UHMWPE. Czastki
zuzycia w endoprotezach o artykulacji MoM charakteryzuja si¢ wielkoscig od 6 nm do
5 um szacuje si¢, ze implanty tego typu oddajg do organizmu pacjenta okoto 100 razy
wigcej czastek niz implanty z panewka UHMWPE [60].

W pracy [77] poddano analizie 257 pacjentdow po catkowitej wymianie stawu
biodrowego na implanty typu MoM. Badania te potwierdzajg zalezno$¢ pomigdzy
zuzyciem objetosciowym powierzchni tracych a katem ustawienia panewki i wielkoscia
gtowki implantu. Autorzy wykazali, ze im mniejsza $rednica gtowki implantu tym
zuzycie jest wigksze. Autorzy zwracajg rowniez uwage na odktadanie si¢ produktow
zuzycia w okotowszczepowych tkankach migkkich. Zjawisko to jest przyczyna
powstawania stanéw zapalnych a w konsekwencji moze doprowadzi¢ do aseptycznego
obluzowania implantu.

R. Buscher i wspotpracownicy [78] przeprowadzili badania powierzchni zuzycia
na trzech endoprotezach stawu biodrowego o skojarzeniu materialowym MoM.
Endoprotezy Mekce-Farrar pozyskane zostaly w wyniku przeprowadzenia operacji
rewizyjnych a przyczyng operacji nie bylo nadmierne zuzycie. Powierzchnie
wszystkich trzech implantéw wykazatly $lady zuzycia w postaci drobnych
wielokierunkowych zarysowan oraz rowkow. Powstale zarysowania moga byé
wynikiem dostania si¢ pomig¢dzy powierzchnie tragce odrywajacych si¢ produktow
zuzycia lub czgstek cementu kostnego. W wyniku obserwacji powierzchni panewek
zaobserwowano w rowkach aglomeraty globularmych produktow zuzycia o $redniej
wielkosci 50 do 80 nm. Na przekroju poprzecznym obszaréw zuzycia zaobserwowano
podpowierzchniowa nanokrystaliczng  warstwe  (stackingfaults) i strukture
martenzytyczng. Autorzy sugeruja, ze kuliste czastki zuzycia powstaja w wyniku
zerwania nanokrysztalow, a czastki w ksztalcie igiet sa generowane przez pekanie
struktury martenzytyczne;.

Autorzy opracowania [76] przeprowadzili badania przekroju zuzytych
powierzchni implantow biodra typu MoM firmy Zimmer, Warszawa, USA o $rednicy
46 mm, przy uzyciu transmisyjnego mikroskopu elektronowego (TEM). Stwierdzono,
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ze w obszarach zuzycia tworzy si¢ podpowierzchniowa nanokrystaliczna warstwa. W
obszarach o mniejszym zuzyciu warstwa ta ma grubos¢ 250—400 nm i wielkos¢ ziaren
25-50 nm, a w obszarach o intensywniejszym zuzyciu grubo$¢ warstwy wynosi 100—
150 nm i wielko$¢ ziaren 15-35 nm, pod ta nanowarstwa stwierdzono strukture
martenzytyczng. Mechanizmem powstawania produktow zuzycia dla potaczenia MoM
jest odrywanie si¢ nanokrysztaléw z powierzchni tracych [76].

3.3. Stanowiskowe badania tarciowo-zuzyciowe endoprotez typu
,,metal-metal”

Prowadzone stanowiskowe badania tarciowo-zuzyciowe endoprotez stawu
biodrowego w osrodkach laboratoryjnych w duzym stopniu mogg przyczyni¢ si¢ do
zmniejszenia przypadkow powiktan pooperacyjnych, pod warunkiem, ze wyniki testow
nie bedg lekcewazone i poddawane dogiebnej analizie. Istnieje mozliwosc
zasymulowania w badaniach laboratoryjnych (in vitro) probleméw zwigzanych z
ustawieniem komponentéw endoprotez stawu biodrowego, zdefiniowanych w
badaniach klinicznych (in vivo).Istnieje wiele publikacji, w ktorych autorzy zwracaja
uwage na wptyw osadzenia osi komponentéw endoprotez na opory tarcia i mechanizmy
zuzycia a w rezultacie na trwato$¢ endoprotezy.

W artykule [79] autorzy poddali badaniom tarciowo-zuzyciowym dwadzie$cia dwa
implanty o $rednicy 28 mm i skojarzeniu materiatowym MoM. Zarowno glowy jak i
panewki wyprodukowane zostaly na zamowienie ze stopu CoCrMo ze szczegdlnym
uwzglednieniem jako$ci wykonczenia powierzchni i luzu promieniowego. Wykonano
8 implantéow kutych o niskiej zawartosci wegla (< 0,05%) ze $rednim luzem
promieniowym 100,3 + 6,5 pm, 6 implantéw kutych o wysokiej zawartosci wegla (>
0,20%) ze $rednim luzem promieniowym 65,2+ 15,2 pm i 8 implantéw ze stopu
odlewniczego o zawartosci wegla (> 0,20%) ze $rednim luzem promieniowym
56,5 + 28,8 um. Implanty testowane byty przy maksymalnym obcigzeniu 2100 N i
czestotliwosci 1,13 Hz, dlugo$¢ testow wynosita 3 x 106 cykli. Wszystkie badane
implanty charakteryzowatly si¢ przyspieszonym zuzyciem w okresie docierania (do
1 x 10° cykli), nastepnie wspolczynnik zuzycia stabilizowal si¢ i utrzymywat sie na
niskim poziomie. Srednie zuzycie po 1x 10° cykli dla implantéw kutych z niskg
zawarto$cig wegla wynosito 0,76 + 0,51mm?, dla implantow kutych z duzg zawarto$ciag
wegla 0,24+0,22 mm? a dla implantow odlewanych 0,21+ 0,14 mm?. Srednie
objetosciowe zuzycie po 3 x 10 cykli 1,11 +0,67 mm? dla implantu kutego z niska
zawartoscia wegla bylo znacznie wigksze w poréwnaniu do implantow z duza
zawarto$cig wegla kutych i odlewanych (0,42+0,23 mm? i 0,40+0,11 mm?
odpowiednio). Autorzy zwracaja uwage, ze roéznica zuzycia dla implantow kutych i
odlewanych z duza zawarto$cia weggla nie byla istotna. Najwigkszym zuzyciem
charakteryzowaly si¢ implanty kute z niska zawartoscia wegla. Zuzycie implantu
o niskiej zawartosci wegla jest wigksze ale nie uwzglednia takiego parametru jak luz
promieniowy. Niskie wartosci luzu promieniowego mialy bezposredni wplyw na
polepszenie warunkoéw smarowania przez zwigkszenie grubosci filmu smarnego.
Wszystkie przebadane implanty charakteryzowaty si¢ duzo mniejszym zuzyciem
objetosciowym, w poroéwnaniu do implantéw o skojarzeniu materialowym metal-
polietylen.

Autor artykutu [80] i wspotpracownicy przeprowadzili badania poroéwnawcze
endoprotez stawu biodrowego, ktorych celem bylo pordéwnanie alternatywnych
implantow o roznych skojarzeniach materiatowych miedzy sobg do implantu
kontrolnego. Badania przeprowadzono na nastepujacych skojarzeniach materiatowych,
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ceramika-polietylen (C-CLPE), ceramika-ceramika (C-C), metal-metal (MoM).
Ceramiczne elementy implantow wykonane zostaly z tlenku aluminium, metalowe ze
stopu CoCrMo, a polietylenowe panewki wykonano z usieciowanego polietylenu o
ultra wysokiej masie czasteczkowej (UHMWPE). Jako implant kontrolny zastosowano
ceramiczng glowe i panewke z konwencjonalnego polietylenu PE. Wszystkie testy
przeprowadzone zostaly z wykorzystaniem symulatorow stawu biodrowego przy
maksymalnym obcigzeniu 2450 N i czgstotliwosci 1 Hz, dlugos¢ testow wynosila
5x 10° cykli. Komponenty implantow ustawione byly na symulatorze w pozycji
anatomicznej. Panewki z CLPE wykazaly 10-krotne mniejsze zuzycie w poréwnaniu
do panewki kontrolnej. Implant CoC wykazat stalg, 500-krotng redukcje¢ zuzycia w
porownaniu do kontrolnej panewki i 50-krotng redukcje zuzycia w poroéwnaniu do
MoM i C-CLPE. Komponenty MoM wykazaty 9-krotne zmniejszenie $redniego
zuzycia w odniesieniu do panewki kontrolnej ale w poréwnaniu z C-CLPE $rednie
zuzycie bylo podobne. Pi¢¢ z osmiu badanych implantéw (MoM) wykazywato ustalony
wspotezynnik zuzycia na poziomie 1mm?/10° cykli. Dwa badane implanty wykazywaty
niekontrolowany wzrost zuzycia po 1 i 4 milionach cykli odpowiednio w tym okresie
wspotezynnik zuzycia wynosit odpowiednio 40 i 30 mm?3/10° cykli. Autorzy artykutu
zwracajg uwage na niekontrolowany wzrost zuzycia niektorych badanych implantéw o
skojarzeniu materiatowym MoM, przy jednoczesnym zachowaniu rezimow
wytwarzania. Nalezy zauwazy¢, ze wszystkie badane implanty charakteryzowaty sig
podobnymi cechami geometrycznymi (kulisto§¢ <40 pum, luz promieniowy 50-90 pum)
i wykonczeniem powierzchni (R,<0,01 um).

W pracy [81] autorzy przeprowadzili badania tarciowo-zuzyciowe o$miu
endoprotez stawu biodrowego o skojarzeniu materialowym MoM i $rednicy 40 mm
firmy Corin, Wielka Brytania. Byty to odlewane implanty wykonane ze stopu Co-Cr-
Mo (o zawarto$ci wegla
0,2—-0,35% wag.), potowa z badanych implantow poddana zostata obrobce cieplne;.
Obrobka cieplna obejmowata dwa procesy, pierwszy proces przeprowadzono w
atmosferze argonu w temperaturze 1200°C/4h pod cisnieniem 103MPa a nast¢pnie
powoli schladzano w atmosferze argonu. Drugi proces przeprowadzono w prézni w
temperaturze 1200°C/4h a nastgpnie poddano szybkiemu chlodzeniu azotem.
Przeprowadzone badania tarciowo-zuzyciowe miaty na celu okreslenie wptywu zmiany
struktury komponentéw endoprotezy na zuzycie w wyniku przeprowadzonej obrébki
cieplnej. Wszystkie pary trace endoprotez badane byly przy zmiennych parametrach
obcigzenia i czgstotliwos$ci. Maksymalne obcigzenie 2450 N i czestotliwos¢ 1 Hz
symulowalo normalny chdd a maksymalne obcigzenie 4500 N i czgstotliwos¢ 1,75 Hz
symulowalo warunki zblizone do szybkiego biegu. Wspolczynniki zuzycia dla
implantow nie obrobionych cieplnie i obrobionych cieplnie w przypadku symulacji
normalnego chodu byty podobne (0,41 mm? na 10° cykli i 0,46 mm? na 10° cykli
odpowiednio). Dla symulacji szybkiego biegu zuzycie obj¢tosciowe wynosito (3,95
mm? na 10° cykli i 2,96 mm3 na 10° cykli odpowiednio). Wszystkie pary trace
wykazywaly wieksze zuzycie podczas pierwszego 10° cykli, ktore zwigzane jest
z docieraniem si¢ powierzchni. Zaobserwowano ze w parze tracej panewki wykazaty
zuzycie 0 50% wigksze w poréwnaniu do gtowy implantu. Autorzy artykutu wykazali,
ze zmiany w mikrostrukturze stopu badanych implantow nie majg wptywu na catkowite
zuzycie objetosciowe przy 3 x 10° cykli.

Autorzy artykulu [82] przedstawili wyniki badan tarciowo-zuzyciowych
implantow stawu biodrowego o skojarzeniu materiatowym MoM (Conserve Plus,
Wright Medical Technology, Arlington, USA). Badaniom poddane zostaty implanty o
$rednicy 28 mm, 36 mm i 54 mm, testy przeprowadzono z wykorzystaniem symulatora
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stawu biodrowego przy maksymalnym obcigzeniu osiowym 2000 N i czestotliwosci 1
Hz. Dhlugo$¢ trwania testow dla wszystkich par tracych wynosita 5 x 10° cykli.
Wszystkie badane implanty wykazywaly przyspieszone zuzycie w przedziale od 10° do
10® cykli, ktore zwigzane jest z okresem docierania. Pary trace o $rednicy 28 mm
charakteryzowaly si¢ wigkszym wskaznikiem zuzycia po 5 x 10° cykli (3,82 mm®) w
pordéwnaniu do par tracych o $rednicy 36 mm (2,15 mm?) i 54 mm (1,93 mm?). Badania
wykazaly, ze wystgpujace rdznice zuzycia pomiedzy dwoma wigkszymi implantami o
$rednicy 36 mm i 54 mm nie sg istotne a implanty o skojarzeniu materiatowym MoM i
$rednicy 36 mm lub wigksze bedg zapewnia¢ dobre wiasciwosci uzytkowe.

Autorzy pracy [83] przedstawili wyniki badan tarciowo-zuzyciowych szesciu
implantow stawu biodrowego o skojarzeniu materialowym MoM (ASRTM, DePuyInt.
Ltd) o $rednicy 39 mm. Badania przeprowadzone byly z wykorzystaniem symulatora
stawu biodrowego przy maksymalnym obcigzeniu 3000 N i czestotliwosci 1 Hz,
dtugo$¢ prowadzenia testow wynosita 2 x 10° cykli. Kat nachylenia panewek w
badanych endoprotezach wynosit 45°, dodatkowo w prowadzonych testach zostato
zasymulowane zjawisko mikro separacji. Wyniki badan porownane zostaly z
wynikami, w ktorych kat ustawienia panewek wynosit 35°. Mikro separacja oraz
zwigkszenie kata nachylenia panewki skutkowato 5,5 krotnym wzrostem $redniego
zuzycia po 2 x 10° cykli w poréwnaniu do testu przeprowadzonego w standardowych
warunkach. Badania wykazaty, ze wzrost zuzycia implantow stawu biodrowego moze
by¢ spowodowane potaczeniem dwoch czynnikéw zwickszenia kata nachylenia
panewki oraz mikro separacji.

Autor pracy L. J. Leslie i wspotpracownicy [84] przeprowadzili badania tarciowo-
zuzyciowe implantéw stawu biodrowego o skojarzeniu materialowym MoM
wykonanych z wysokoweglowego stopu Co-Cr-Mo. Implanty o $rednicy 38,5 mm
testowane byly z wykorzystaniem symulatora stawu biodrowego przy maksymalnym
obcigzeniu 3000 N i czgstotliwosci 1 Hz, dlugo$¢ trwania testow wynosita 5 x 109 cykli.
Badane implanty podzielone zostaly na trzy grupy. Pierwsza grupa implantow badana
byta przy standardowym ustawieniu kata nachylenia panewki 45° (kat inklinacji).
Druga grupa implantéw przebadana zostata przy kacie nachylenia panewki 60°, badajac
trzecig grupg¢ implantow dodatkowo zasymulowano zjawisko mikro separacji z katem
nachylenia panewki 55°. Implanty poddane testom przy kacie nachylenia panewki 60°
mialy dziewigciokrotnie wyzszy wspotczynnik zuzycia w porownaniu do implantow ze
standardowym katem nachylenia panewki (45°) w przedziale od 10° cykli do 2 x 10°
cykli. Implanty z katem nachylenia panewki 55° i zjawiskiem mikro separacji wykazaty
siedemnastokrotny wzrost wspotczynnika zuzycia w przedziale od 10 cykli do 2 x 10°
cykli, dodatkowo na krawegdziach panewek zaobserwowano $lady zuzycia, ktore sa
wynikiem wystgpowania obcigzenia krawgdziowego. Produkty zuzycia wytworzone w
warunkach mikro separacji charakteryzowaly si¢ wicksza $rednicg czastek w
porownaniu do produktéw zuzycia wytworzonych podczas testu ze standardowym
ustawieniem panewki. W obu przypadkach produkty zuzycia mialy ksztatt kulisty.
Najwigkszy udzial czastek wytworzonych w  warunkach standardowych
charakteryzowat si¢ wielkoscig 20-29 nm a czastek wytworzonych w trudnych
warunkach separacji charakteryzowat si¢ wielkoscia od 30-39 nm. Autorzy
opracowania stwierdzili, ze zwickszenie kata nachylenia panewki prowadzi do
zmniejszenia powierzchni kontaktu pary tracej a tym samym zmniejsza smarowanie i
przyspiesza zuzycie. Zwickszanie kata nachylenia panewki prowadzi réwniez do
obcigzenia krawedziowego, ktore wpltywa na zwigkszenie zuzycia implantow.

W pracy [85] autorzy przedstawili wyniki badan tarciowo-zuzyciowych czterech
endoprotez stawu biodrowego Metasul MoM o $rednicy 52 mm (wyprodukowanych
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przez Centerpulse OrthopedicsLtd, Szwajcaria). Badania przeprowadzone byly z
wykorzystaniem symulatora biodra przy maksymalnym obcigzeniu 2000 N i
czestotliwosci 1 Hz, dlugo$¢ testow wynosita 3,3 x 10 cykli. Dwa pierwsze testy
przeprowadzono z optymalnymi (prawidtowymi) katami ustawienia panewki: kat
odwodzenia (abduction) 45°, kat przodopochylenia (antywersji) 20° i kat nachylenia
panewki (inklinacji) 48°. W tescie trzecim panewka miata ustawienie: kat odwodzenia
55°, kat przodopochylenia 35°, kat nachylenia panewki 63° a w czwartym tescie: kat
odwodzenia 58°, kat przodopochylenia 38°, kat nachylenia panewki 66°. Dwa pierwsze
testy z panewka ustawiong w pozycji optymalnej, wykazywaly $rednie zuzycie w
wysokosci 0,1 mm?3/10% w tedcie trzecim zuzycie wynosito 1,58 mm?*/10° a w tescie
czwartym 10,6 mm?3/10°. W dwoch pierwszych testach pole powierzchni kontaktu pary
tracej zlokalizowane byto w pewnej odleglosci od krawedzi panewki w tescie trzecim
obszar graniczyt z krawedzig panewki a w tescie czwartym byl ograniczony krawedzia
panewki. Przeprowadzone badania wykazaty, ze wraz ze wzrostem kata nachylenia
panewki wzrastalo zuzycie, ktére po ustawieniu panewki w pozycji 63° wzrosto ponad
pietnastokrotnie w porownaniu do optymalnego ustawienia. Zwickszenie kata
nachylenia panewki o kolejne 3° (66°) spowodowalo siedmiokrotny wzrost zuzycia
w poréwnaniu do poprzedniego (63°). Trwatos¢ endoprotez biodra typu MoM o duzych
$rednicach zalezna jest od kata nachylenia panewki, kat nachylenia panewki nie
powinien przekraczac krytycznej wartosci 60°.

Autor V. Saikko w pracy [86], przedstawit wyniki z badan tarciowo-zuzyciowych
przeprowadzonych na implantach stawu biodrowego o r6znym skojarzeniu
materialowym: metal-metal, ceramika-ceramika, metal-polietylen i ceramika-
polietylen. Dla implantéw o skojarzeniu materialowym MoM typu BHR (ang.
Birmingham Hip Resurfacing) wyprodukowanych przez MidlandMedical
Technologies Ltd (Wielka Brytania), przeprowadzone zostaly badania z
uwzglednieniem zmiany kata nachylenia panewki. Implanty o $rednicy 46 mm i 54 mm
testowane byly przy maksymalnym obcigzeniu 2000 N i czgstotliwosci 1,06 Hz,
dtugos¢ trwania testow wynosita 3,3 x 106 cykli. Pierwsze testy przeprowadzono przy
optymalnym ustawieniu kata nachylenia panewki 48°, badania porownawcze przy kacie
nachylenia panewki 64°. Zwigkszenie kata nachylenia panewki (64°) spowodowato
wzrost szybkosci zuzycia o rzad wielkosci w porownaniu z optymalnym katem
ustawienia panewki (48°). Dla pary tracej o $rednicy 46 mm i kacie ustawienia panewki
48° i 64° wspolczynnik zuzycia wynosit (8,9 x 10° mm?/Nm i 8,4 x 10® mm?/Nm
odpowiednio). A dla pary tracej o $rednicy 54 mm i kacie ustawienia panewki 48° 1 64°
wspOlczynnik zuzycia wynosit (3,1 x 10 mm?/Nm i 2,4 x 10-® mm?/Nm odpowiednio).
Wedlug autora zwigkszenie kata nachylenia panewki powoduje przesunigcie pola
kontaktu pary tracej blizej krawedzi panewki, jest to przyczyng pogorszenie warunkow
smarowania i w efekcie przyspieszonego zuzycia implantow. Przeprowadzone zostaty
réwniez testy przy zwigkszonym maksymalnym obcigzeniu 3000 N dla panewki
ustawionej pod katem nachylenia 48°. Wzrost obcigzenia z 2000 N do 3000 N nie
wykazal r6znicy w zuzyciu w stanie ustalonym ale zaobserwowano ze zuzycie podczas
docierania (pierwsze 550 000 cykli) bylo znacznie wyzsze. Dla implantow o $rednicy
46 mm i 54 mm badanych przy obcigzeniu 2000 N zuzycie podczas docierania wynosito
(14,0 mg i 12,9 mg odpowiednio). A dla implantéw o $rednicy 46 mm i 54 mm
badanych przy obcigzeniu 3000 N zuzycie podczas docierania wynosito (24,1 mgi 32,2
mg odpowiednio). Jest to tlumaczone tym, ze pole kontaktu pary tracej nie siegato
krawedzi panewki a po okresie docierania warunki smarowania stabilizowaty si¢ a
srodek smarny wytworzyt warstwe filmu na powierzchni kontaktu.
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Autor artykutu [87], przeprowadzil badania tarciowo-zuzyciowe endoprotez stawu
biodrowego o skojarzeniu materialowym MoM (Metasul, wyprodukowene przez
Centerpulse Orthopaedics Ltd. Switzerland). Pierwsza grupa implantéw o srednicy 52
mm obcigzana byta maksymalng sita 2000 N przy czestotliwosci 1,06 Hz, dlugos¢
prowadzenia testow wynosita 3 x 10° cykli. Dla wszystkich przeprowadzonych testow
kat nachylenia panewki wynosit 70°. Druga grupa implantéw o s$rednicy 50 mm
obcigzana byla maksymalng sita 3000 N, pozostale parametry testu pozostaty
niezmienne. W obu przypadkach pole kontaktu pary tracej (panewki i glowy)
ograniczone bylo krawedziag panewki. Dla pierwszej grupy badanych implantow
zaobserwowano duza zmiennos$¢ i brak liniowosci zuzycia, zuzycie zmniejszato si¢
wraz ze wzrostem cykli. Najwieksze zuzycie wystapito w okresie docierania i wynosito
100 mg/10%cykli (pomiedzy 0,39-0,78 x 10° cykli), najnizsza warto$¢ zuzycia dla tego
samego implantu wynosita 1,9 mg/10%ykli (pomiedzy 2,25-2,63 x 10° cykli). Dla
drugiej grupy implantéw zuzycie byto wigksze i miato charakter liniowy, $rednie
zuzycie wynosito 167 mg/10%+ 15,7 mg/10°. Autor odwotuje sie do testow, ktore
przeprowadzal na implantach Metasul o §rednicy 50 mm z maksymalnym obcigzeniu
2000 N 1 katem nachylenia panewki 48°, gdzie $rednie zuzycie wynosito 0,89 + 0,13
mg/10°. Autor opracowania stwierdzit, ze wraz ze wzrostem kata nachylenia panewki
pogarszajg si¢ warunki smarowania i nastepuje zwickszenie zuzycia implantow. Wzrost
maksymalnej sity obcigzenia do 3000 N spowodowal przekroczenie granicy
wytrzymalosci tribologicznej badanego uktadu. Zwrécit uwage na fakt, ze nalozenie si¢
szczegodlnie niekorzystnych warunkow testu, takich jak zty kat nachylenia panewki i
nadmierne obcigzenia przyspiesza zuzycie implantow.

W artykule [88] autor V. Saikko przedstawit wyniki badan tarciowo-zuzyciowych
przeprowadzonych na implantach stawu biodrowego o skojarzeniu materialowym
MoM. Badania przeprowadzono z wykorzystaniem symulatora biodra, ktory
wyposazony zostal w system pomiaru momentu obrotowego. Badaniom poddane
zostaly implanty o $rednicy 50 mm przy ustawieniu kata nachylenia panewki 48° i 70°
przy maksymalnym obcigzeniu 2000 N 1 3000 N (dla kazdego ustawienia panewki) przy
czestotliwosei 1,06 Hz, dlugos¢ prowadzenia testow wynosita 382000 cykli (100 h) .
Jeden test, w ktorym kat nachylenia panewki wynosit 70° a maksymalna sita docisku
3000 N, przeprowadzony zostal na implancie po testach tarciowo-zuzyciowych.
Badaniom poddane zostaty rowniez trzy implanty o $rednicy 52 mm z katem nachylenia
panewki 70°. Badania prowadzone byly przy czestotliwosci 1,06 Hz i maksymalnym
obcigzeniu 3000 N, dtugo$¢ prowadzenia testow wynosita 3 x 10® cykli (800 h). Do
tych testow uzyte zostaty implanty (,,uzywane”), takie ktore przeszty juz testy tarciowo-
zuzyciowe w innym projekcie. Najwigkszy stabilny moment obrotowy (15 + 0,4 Nm)
zarejestrowany zostal podczas trwania 100 h testu dla pary tracej MoM, ktorej
powierzchnia traca byla juz zuzyta w wyniku wczesniej przeprowadzonego testu
tarciowo-zuzyciowego. Badana implantu przeprowadzone byly przy ustawieniu kata
nachylenia panewki 70° i maksymalnym obcigzeniu 3000 N. W pozostaltych 100 h
testach przeprowadzonych na nowych implantach, warto§¢ momentu obrotowego nie
przekraczala 5 Nm, niezaleznie od zastosowanego obcigzenia i kata nachylenia
panewki. W testach 800 h, przeprowadzonych na implantach uzywanych o srednicy 52
mm, wartos¢ momentu obrotowego zmieniala si¢ w szerokim zakresie od 1 Nm do 20
Nm. Dla dwoch par tragcych wartos¢ momentu obrotowego nie przekroczyta 10 Nm a
dla trzeciej pary warto$¢ ta wzrosta do 20 Nm. Autor artykulu zwraca uwage, ze w
przeprowadzonych 100 h testach z nowymi implantami warto§¢ momentu obrotowego
nie bylta zalezna od kata nachylenia panewki, obcigzenia czy degradacji surowicy. Na
zuzycie implantow typu MoM ma rowniez jako$¢ surowicy, przy niekorzystnych
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warunkach nastepuje wzrost temperatury kontaktu panewka-gtowa co przyspiesza
degradacj¢ surowicy obniza jej zdolno$¢ do smarowania. Przeprowadzone testy nie
pozostawiaja watpliwosci, ze duzym wartoscia momentu obrotowego towarzyszy
nadmierne zuzycie implantow.

3.4. Wnioski wynikajace z przegladu literatury (wady i zalety)

Leczenie zmian zwyrodnieniowych stawu biodrowego to problem
ogolnoswiatowy: medyczny i ekonomiczny. Endoprotezoplastyka stawu biodrowego
od 1963 r. nalezy do najbardziej rozwijajgcych si¢ dziedzin bioinZynierii i ortopedii.
Endoprotezy biodra wytwarzane sg z nowych materialow, wprowadzono duze $rednice
gtow, udoskonalono techniki cementowania, skonstruowano endoprotezy
bezcementowe, hybrydowe i modulowe. Endoprotezoplastyka stwarza mozliwosci
zastgpienia uszkodzonych struktur anatomicznych i przywrdcenia im utraconych
czynnosci. Pomimo wielu osiggni¢¢ w tej dziedzinie wiele istotnych probleméw nadal
zostaje nierozwigzanych. Niestety, sztuczny staw ulega procesom zuzycia, co z czasem
prowadzi do jego ponownej niewydolnosci. Nie udalo si¢ zmniejszy¢ ilosci
wytwarzanych produktéow zuzycia co zwykle prowadzi do osteolizy lub obluzowania
implantu. Poczatkowe wyniki przeprowadzonych endoprotezoplastyk sa bardzo dobre
ale problem stanowi trwato$é wszczepionych endoprotez. Sredni okres eksploatacji
endoprotez to 10-15 lat, w wyjatkowych przypadkach 20 lat i wigcej. Pomimo wielu
wad endoprotezoplastyki biodra, jest to najskuteczniejsza metoda leczenia
zaawansowanych zmian zwyrodnieniowych stawu biodrowego. Produkowane sg coraz
nowsze, bardziej anatomiczne i wytrzymalsze elementy sztucznego stawu. Dzigki temu
zabieg wstawienia endoprotezy stawu biodrowego konczy si¢ sukcesem u ponad 90%
pacjentow.

Pacjenci ze wszczepionymi implantami biodra typu MoM majg trwale
podwyzszony poziom jondéw chromu i kobaltu we krwi. Wplyw na to moze mie¢ duza
liczba czynnikow: jak docieranie si¢ powierzchni, aktywnos¢ pacjenta, srednica glowy
implantu, jako$¢ i precyzja wykonania implantu (chropowato$¢ powierzchni czy
zastosowany luz promieniowy). Czynniki, ktére mogg znaczaco zmniejszy¢ zuzycie
implantow to: zastosowanie stopu o odpowiedniej twardosci, zoptymalizowanie
wykonczenia powierzchni tragcych czy zmiana konstrukcji panewki umozliwiajaca
skuteczne pokrycie gtowy. Wpltyw na zmniejszenie zuzycia implantdow ma réwniez
rodzaj zastosowanej techniki implantacji, uwzgledniajacej katy osadzenia
komponentow endoprotezy stawu biodrowego. Prace te powinny by¢ prowadzone w
Scistej wspotpracy z ortopedami, ktorzy prowadzg obserwacje pacjentow ze
wszczepionymi implantami typu MoM. Narzucenie tego ortopedycznego i
technicznego rygoru pozwoli najlepiej zdefiniowaé wskazania dla endoprotez stawu
biodrowego typu MoM. Po przeprowadzonej alloplastyce, kinematyka stawu
biodrowego z implantem rézni si¢ od kinematyki zdrowego stawu biodrowego. Dlatego
tez prowadzenie badan na symulatorach stawu biodrowego jest waznym narz¢dziem
zarowno do testowania catkowitej protezy stawu biodrowego, jak i do opracowywania
nowych biomaterialdow o ulepszonych wiasciwosciach tribologicznych.

W przeprowadzonej analizie literaturowej przedstawiono zagadnienia dotyczace
stawu biodrowego, jako najbardziej obcigzanego i najcze$ciej wymienianego stawu.
Scharakteryzowano chod czlowieka i wystepujace obcigzenia w stawie biodrowym oraz
opisano wskazania do alloplastyki. Przedstawiono stosowane rozwigzania
konstrukcyjne endoprotez stawu biodrowego i materialy z ktéorych sg wytwarzane.
Nastepnie opisano wyniki badan klinicznych i stanowiskowych badan tarciowo-
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zuzyciowych endoprotez o skojarzeniu materialowym typu MoM, prowadzone przez
innych autorow. Wiele uwagi poswigcone zostalo wplywu katéw osadzenia panewki
endoprotezy stawu biodrowego na jej zuzycie podczas eksploatacji.

Przeprowadzona analiza stanu dotychczasowej wiedzy obejmujacej zagadnienia
rozwazane w niniejszej pracy, przyczynita si¢ do sformutowania tezy i celu pracy.

W przeprowadzonej analizie literaturowej przedstawiono zagadnienia dotyczace
stawu biodrowego, jako najbardziej obcigzanego i1 najczes$ciej wymienianego stawu.
Scharakteryzowano chdod cztowieka i wystepujace obcigzenia w stawie biodrowym oraz
opisano wskazania do alloplastyki. Przedstawiono stosowane rozwigzania
konstrukcyjne endoprotez stawu biodrowego i materiaty z ktorych sa wytwarzane.
Nastepnie opisano wyniki badan klinicznych i1 stanowiskowych badan tarciowo-
zuzyciowych endoprotez o skojarzeniu materiatowym typu MoM. W badaniach
prowadzonych przez innych autoréw, wiele uwagi poswigcone zostato wptywu kata
inklinacji i antywersji panewki endoprotezy stawu biodrowego na jej zuzycie podczas
eksploatacji.

W niniejszej pracy przedstawiono wyniki badan tarciowo-zuzyciowych w
zaleznos$ci od wzajemnego ustawienia kata antetorsji gtowy i kata antewersji panewki,
a kat inklinacji przyjeto jako staty (45°).

Przeprowadzona analiza stanu dotychczasowej wiedzy obejmujacej zagadnienia
rozwazane w niniejszej pracy, przyczynita si¢ do sformutowania tezy i celu pracy.
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4. CEL I ZAKRES BADAN

Ewolucja endoprotezoplastyki stawow biodrowych spowodowala, ze obecnie,
producenci skupiaja si¢ na wytwarzaniu implantow dla coraz aktywniejszych i
mlodszych pacjentow. W ostatnich latach obserwuje si¢ powrdt do szerokiego
stosowania endoprotez powierzchniowych, charakteryzujacych si¢ bardzo mata
resekcja kostng w trakcie ich implantacji oraz malym prawdopodobienstwem
zwichnigcia przy duzym zakresie ich ruchomosci. Jednocze$nie zastosowanie
artykulacji metal-metal z duzymi $rednicami glowy implantu korzystnie wptywa na ich
trwato$¢. W procesie tarcia generowane sg jednak jony metali, ktore mogg mieé
niekorzystny wptyw na organizm czlowieka.

Jednym =z istotnych problemow jest wpltyw osi osadzenia komponentow
endoprotezy stawu biodrowego na wspotczynnik tarcia i zuzycie. Waznym czynnikiem
decydujacym o prawidtowym przebiegu proceséw wystepujacych na granicy ,,kos¢-
implant” jest stan fizykochemiczny powierzchni, zalezny od rodzaju zastosowanych
materialow na elementy trace endoprotez.

Na podstawie przeprowadzonej analizy literatury sformutowano nastepujaca
hipotezg:

Ustawienie osi komponentow endoprotezy stawu biodrowego wzgledem siebie
ma wplyw na jej trwalo$¢, a odpowiedni dobor wartosci kata antewersji panewki
i kata antetorsji glowy zmniejsza zuzycie masowe endoprotez i emisje jonow
metali.

Gloéwnym celem pracy jest weryfikacja hipotezy, a wigc: empiryczne ustalenie czy
ustawienie osi komponentow endoprotezy stawu biodrowego wzgledem siebie ma
wplyw na jej trwatos¢, a w przypadku stwierdzenia takiego wplywu - ustalenie wartosci
katowych osadzenia komponentéw implantu, przy ktorych jego praca bedzie sig
charakteryzowala najmniejszym zuzyciem masowym i najmniejszg emisja jonow
metali.

Cele szczegotowe to:
e ocena wplywu kata osadzenia komponentéw endoprotezy na opory tarcia,
e ocena wplywu kata osadzenia komponentow endoprotezy na zuzycie
masowe i zmiany chropowato$ci powierzchni,
e ocena wplywu kata osadzenia komponentdw endoprotezy na ilo$¢
powstajacych produktéw zuzycia i ilos¢ uwalnianych jonow metali.

Osiagniecie zatozonego celu obejmowato nastepujace etapy pracy:

1. Badanie ustawienia komponentow endoprotezy w przypadkach klinicznych i
okreslenie stezenia pierwiastkow metali cigzkich w probkach materiatow
klinicznych.

2. Wyznaczenie warto$ci katowych ustawienia komponentéw endoprotez na
symulatorze stawu biodrowego.

3. Zaprojektowanie i wykonanie symulatora do badan tarciowo-zuzyciowych
endoprotez stawu biodrowego.

4. Scharakteryzowanie komponentow endoprotez stawu biodrowego uzytych do
badan tarciowo-zuzyciowych.
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5. Wyznaczenie wplywu Kkata osadzenia komponentéw endoprotezy na
wiasciwosci tribologiczne endoprotez stawu biodrowego.
6. Oceng mechanizmu zuzycia komponentéw endoprotezy stawu biodrowego,
zbadanie produktow zuzycia oraz oznaczenie st¢zenia jonéw kobaltu i chromu
W cieczy smarujace;j.
Do realizacji celu pracy doktorskiej przyjeto metodyke badan, ktérej schemat
przedstawiono na rysunku 5.
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5. METODYKA BADAN

W rozdziale piatym opisano przyjeta w pracy metodyke badan, scharakteryzowano
komponenty endoprotez stawu biodrowego uzyte do badan, przedstawiono stanowisko
do badan tarciowo-zuzyciowych uzyte do badan komponentéw endoprotez oraz
zdefiniowano parametry badan tarciowo-zuzyciowych.

5.1. Plan i zakres pracy

Na rysunku 5.1przedstawiono metodyke badan w postaci schematu blokowego.

Badania kliniczne (5.2)

Badania ustawienia komponentow Analiza stezenia pierwiastkéw metali ciezkich w
endoprotezy w przypadkach klinicznych (5.2.1) prébkach materiatow klinicznych (5.2.2)

>

Badania uzytych kompotentéw endoprotez (5.3)

Pomiar . - Badania Badania
- Analiza topografii . . .
chropowatosci owierzchni (5.3.2) mikrostruktury mikrotwardosci
(5.3.1) P = (5.3.3) (5.3.4)
Badania tarciowo-zuzyciowe (5.4)
Pomiar chropowatosci przed testami (str. 65)
Badania tribologiczne endoprotez
dla 9 ustawien (str. 65)
Pomiar chropowatosci powierzchni tracych Zuzycie masowe komponentéw endoprotez
(str. 65) (str. 66)
Analiza topografii powierzchni tracych Badania produktéw zuzycia
(str. 66) (str. 66)
Oznaczenie stezenia jondéw kobaltu i chromu w
cieczy smarujgcej (str. 66)

Rys. 5.1. Schemat blokowy zakresu badan.
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5.2. Badania kliniczne

Przy uzyciu tomografii komputerowej, TK (ang. Computed Tomography, CT)
przeprowadzono badania kliniczne na wybranej grupie pacjentow, ktore miaty na celu
okreslenie przestrzennego ustawienia komponentéw endoprotezy stawu biodrowego po
implantacji. Na podstawie pozyskanych zdj¢¢ z tomografu komputerowego okreslone
zostaly katy: antetorsji (glowy), antewersji (panewki), inklinacji (panewki) i
implantowo-trzonowy endoprotezy.

5.2.1. Badania ustawienia komponentow endoprotezy w przypadkach klinicznych

Do oceny ustawienia komponentu udowego endoprotezy stawu biodrowego w
stosunku do osi szyjki ko$ci udowej korzystano z tomografu komputerowego Somatom
Sensation firmy Simens. Badania wykonano na pacjentach, ktérzy poddani zostali
zabiegowi jednostronnej alloplastyce stawu biodrowego. Przeprowadzono badanie catej
miednicy oraz stawow kolanowych z rozdzielczoscia warstw 0,33 mm. Oceny
otrzymanych obrazéw dokonywano stosujac platforme¢ diagnostyczng Syngo CT.3D
uzyskujac trojwymiarowy obraz miednicy ze stawami biodrowymi.

Badania ustawienia komponentéw endoprotezy stawu biodrowego w przypadkach
klinicznych wykonane zostaly w Ortopedyczno-Rehabilitacyjnym Szpitalu Klinicznym
im. W. Degi UM w Poznaniu.

5.2.2. Analiza stezenia pierwiastkow metali ciezkich w prébkach materialéw
klinicznych

Probki krwi do badan pobrane zostalty od pacjentow Kliniki Ortopedii Ogolne;j,
Onkologicznej i Traumatologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, na ktorych
przeprowadzono zabieg jednostronnej alloplastyki stawu biodrowego. Krew do badan
pobierano za pomoc3 igiet i strzykawek wolnych od pierwiastkéw sladowych (Sarstedt,
Niemcy).

Oznaczenia stgzenia jonow kobaltu i chromu w probkach krwi przeprowadzono
metoda atomowej spektroskopii absorpcyjnej (AAS) z atomizacja w kuwecie grafitowe;j
przy uzyciu aparatu Varian Spectra AA 200 HT.

Przy uzyciu wagi analitycznej R300S Digital Scale (Sartorius, Niemcy) odwazono
probki o masie 0,5 g z doktadnoscia do 0,0001 g. Nastepnie, poddano je mineralizacji
w kwasie azotowym V (HNOs3;) w systemie zamknigtym Marsxpress CEM
International, wyposazonym w rotor, z udzialem mikrofal. Celem mineralizacji byto
przeprowadzenie zlozonych zwigzkéw w proste zwiazki nieorganiczne, dla ktorych
dokonanie analizy zawarto$ci pierwiastkow jest doktadniejsze.

Elektrotermiczna kuweta grafitowa wykorzystywana do atomizacji umozliwita
prowadzenie wieloetapowego przygotowania probki, przy zapewnieniu petnej kontroli
temperatury 1 czasu prowadzenia procesu. Cykl pomiarowy rozpoczyna si¢ od
wprowadzenia okreslonej objetosci probki do atomizera i uruchomienia programu
temperaturowego, ztozonego z kilku etapow, w ktorych okreslone sg m. in: temperatura
i czas utrzymania temperatury (tab. 5.1). Pomiar absorpcji atomowej byt realizowany
tylko i wylgcznie w czasie etapu atomizacji, czyli po wytworzeniu chmury wolnych
atomow oznaczanego pierwiastka.

Badanie przeprowadzono z wykorzystaniem lamp z katodg wnekowa firmy Varian
(4,0 mA) o odpowiedniej dtugosci fali, charakterystycznej dla danego pierwiastka
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(240,7 nm dla Co 1 357,9 nm dla Cr). Dla kazdej probki pomiar powtdérzono trzykrotnie.
Doktadnos¢ aparatu Varian Spectra AA 200 HT wynosita = 0,0001 pg/L.

Tab. 5.1. Zastosowany program temperaturowy.

Pierwiastek

Etap Sekwencja Co Cr
TI°C] | tIs] | T[°C]| tls]
Odparowanie 1 85 5,0 85 5,0
rozpuszczalnika 2 95 40,0 95 40,0
3 120 10,0 120 10,0
1 750 5,0 1000 5,0
Piroliza 2 750 1,0 1000 1,0
3 750 2,0 1000 2,0
1 2300 0,8 2600 0,8
Atomizacja 2 2300 2,0 2600 2,0
3 2300 2,0 2600 2,0

Analize stgzenia jonow kobaltu i chromu w probkach krwi przeprowadzono
w laboratorium Katedry Chemii na Uniwersytecie Przyrodniczym w Poznaniu.

5.3. Badania uzytych komponentow endoprotez

Celem przedstawienia charakterystyki komponentéw endoprotezy biodra: gtowy
oraz panewki, badaniom poddano jeden komplet endoprotezy. Na komponentach
endoprotezy przeprowadzono pomiary chropowatosci oraz dokonano obserwacji
topografii powierzchni. Po przecigciu komponentow 1 wykonaniu zgtadow
metalograficznych przeprowadzono badania mikrostruktury i mikrotwardosci.

5.3.1. Pomiar chropowatosci

Do pomiaru chropowatosci zastosowano profilometr TURBO WAVE V7.36
(Jenoptik AG, Niemcy) wyposazony w koncowke pomiarowa TKU300, zastosowano
odcinek odwzorowania Lt=1,5 mm oraz pr¢gdko$¢ pomiaru Vt=0,15 mm/s.
Zastosowanie w/w urzadzenia pozwolito wyznaczy¢ warto$ci parametrow Ra, Rz, Rmax.

5.3.2. Analiza topografii powierzchni

Obserwacji topografii powierzchni komponentéw endoprotezy dokonano za
pomoca skaningowego mikroskopu elektronowego (SEM) Inspekt S (FEI, USA). Przed
rozpoczgciem testow tarciowo-zuzyciowych obserwacji topografii powierzchni
poddana zostata jedna para traca celem przedstawienia charakterystyki przedmiotu
badan.

5.3.3. Badania mikrostruktury

Obserwacje metalograficzne stopu Metasul® przeprowadzono za pomocg
mikroskopu optycznego Eclipse L150 (Nikon). Celem ujawnienia mikrostruktury
zglady poddano trawieniu elektrolitycznemu przy uzyciu urzadzenia do
elektrolitycznego polerowania itrawienia PoliMat 2 (Buehler GmbH, Niemcy).

64



Odczynnik stanowita mieszanina kwasu siarkowego IV (50cm?) i wody destylowanej
(95 cm?). Trawienie przeprowadzono przy napigciu 6 V w czasie 10s.

5.3.4. Badania mikrotwardosci

Pomiary mikrotwardosci przeprowadzono metodg Vickersa (HV 0.5) przy uzyciu
twardosciomierza Vickersa FM-800 (FUTURE-TECH), zgodnie z normg PN-EN ISO
6507-01:2018.

5.4. Badania tarciowo-zuzyciowe

Badania tarciowo-zuzyciowe endoprotez stawu biodrowego typu metal-metal
obejmowaty:
a) pomiar chropowatosci przed testem,
b) przeprowadzenie badan tribologicznych,
¢) pomiar chropowatosci powierzchni tracych,
d) okreslenie zuzycia masowego,
e) badanie produktow zuzycia,
f) oznaczenie stgzenia jonow kobaltu i chromu w cieczy smarujace;j.

Pomiar chropowato$ci przed testami

Pomiary chropowato$ci powierzchni par tracych przed rozpoczeciem testow
tarciowo-zuzyciowych, przeprowadzono na dziewigciu kompletach endoprotez stawu
biodrowego. Pomiary chropowatosci zostaty przeprowadzone bezposrednio po wyjeciu
endoprotez z hermetycznych opakowan. W tym celu zastosowano profilometr opisany
w punkcie 5.3.1.

Badania tribologiczne endoprotez dla 9 ustawien

Badania tarciowo-zuzyciowe komponentow endoprotez stawu biodrowego
przeprowadzono w Laboratorium Inzynierii Powierzchni i Tribologii w Lukasiewicz —
Instytucie Obrobki Plastycznej w Poznaniu przy uzyciu symulatora do badan
wlasciwosci tribologicznych endoprotez stawu biodrowego SBT.01.1. Symulator
SBT.01.01, ktorego jestem wspottworca, zostal zaprojektowany i wykonany w
Lukasiewicz — INOP. W 2012 r.15 marca zostat zgtoszony do ochrony patentowej (nr
zgloszenia patentowego P.398471) [89], a 04.08.2014 roku przyznana zostata decyzja
o udzieleniu patentu.

Pomiar chropowatosci powierzchni tracych

Pomiary chropowatosci powierzchni par tracych po zakonczeniu testow tarciowo-
zuzyciowych, przeprowadzono na dziewigciu kompletach endoprotez stawu
biodrowego. Komponenty endoprotez po testach tarciowo-zuzyciowych, przed
rozpoczgciem pomiaré6w chropowatosci, zostaly umyte przy uzyciu myjki
ultradzwickowej w alkoholu etylowym. Badania chropowatosci przeprowadzono w
miejscach wytarcia, prostopadle do kierunku powstalych zarysowan. W tym celu
zastosowano profilometr opisany w punkcie 5.3.1.
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Analiza topografii powierzchni tracych

Obserwacji topografii powierzchni tragcych po testach tarciowo-zuzyciowych,
poddane zostato dziewig¢ par tracych. W tym celu zastosowano skaningowy mikroskop
elektronowy opisany w punkcie 5.3.2. Przed przystapieniem do obserwacji topografii
powierzchni komponenty endoprotezy umyte zostalty przy uzyciu myjki
ultradzwigkowej w alkoholu etylowym.

Zuzycie masowe komponentow endoprotez

Pomiary masy komponentéw endoprotez: panewki oraz glowy przeprowadzono za
pomoca wagi laboratoryjnej R300S Digital Scale (Sartorius, Niemcy) o doktadnosci
do 0,0001g. Zuzycie masowe okreslone zostalo na podstawie poroéwnania masy
komponentéw endoprotezy przed i po testach tarciowo-zuzyciowych. Komponenty
endoprotezy po testach tarciowo-zuzyciowych zostalty umyte przy uzyciu myjki
ultradzwigckowej w alkoholu etylowym.

Badania produktéw zuzycia

Po zakonczeniu badan tarciowo-zuzyciowych pobrano probki cieczy smarujacej
wraz z zawieszonymi w niej produktami zuzycia, celem przeprowadzenia analizy
rozktadu wielkos$ci czastek. Produkty zuzycia do obserwacji mikroskopowej pozyskane
zostaty po odparowaniu cieczy smarujacej z pobranych probek.

Analizg rozkladu wielkoéci produktow zuzycia przeprowadzono przy uzyciu
urzadzenia Zetasizer Nazno ZS 2000 (Malvern Instruments Ltd., Wielka Brytania).
Urzadzenie to podczas analizy wykorzystuje zjawisko nieinwazyjnego wstecznego
rozpraszania $wiatta (ang. Non-Invasive Back Scattering, NIBS).Urzadzenie umozliwia
wyznaczenie wielkosci czastek w przedziale od 0,3 nm do 10 pm.

Ksztalt i wielko$¢ produktow zuzycia okreslono przy zastosowaniu skaningowe;j
mikroskopii elektronowej SEM (mikroskop Inspect S firmy FEI) oraz skaningowej
mikroskopii elektronowej wysokiej rozdzielczosci HR-SEM (mikroskop Fegsem
Quanta 3D firmy FEI).

Analizerozktadu wielkos$ci przeprowadzono w Zaktadzie Technologii Chemicznej
Politechniki Poznanskie;j.

Oznaczenie stezenia jonow kobaltu i chromu w cieczy smarujacej

Probki cieczy smarujacej pobierane byly bezposrednio po tescie tarciowo-
zuzyciowym z pojemnika, w ktorym zanurzona byta para traca. Oznaczenia stgzenia
jondéw kobaltu ichromu w cieczy smarujacej przeprowadzono metodg atomowej
spektroskopii absorpcyjnej (AAS) z atomizacja w kuwecie grafitowej przy uzyciu
aparatu Varian Spectra AA 200 HT. Metoda opisana zostata w punkcie 5.2.2.

Oznaczenie stezenia jondw kobaltu i chromu w cieczy smarujgcej przeprowadzono
w laboratorium Katedry Chemii, Uniwersytetu Przyrodniczego w Poznaniu.
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5.5. Przedmiot badan

Przedmiotem badan tarciowo-zuzyciowych byto dziewig¢ kompletow endoprotez
stawu biodrowego typu ,,metal-metal” o $rednicy glowy @44mm, firmy Zimmer Inc.,
USA. Endoprotezy wykonane zostaly z wysokoweglowego stopu Co28Cr6Mo po
przerobee plastycznej o komercyjnej nazwie Metasul®.

Poszczegolne komponenty sktadowe badanych endoprotez stawu biodrowego
przedstawiono na rysunku 5.2 i stanowity je odpowiednio:

a) nasadka stozkowa (tzw. ,,adapter”): rozmiar ™/, stop Metasul®,

b) glowa: rozmiar @44 mm, stop Metasul®,

¢) panewka: rozmiar @50/44 mm, stop Metasul®, powierzchnia zewngtrzna
panewek pokryta zostata warstwg porowatego tytanu.

Rys. 5.2. Komponenty endoprotezy stawu biodrowego firmy ZIMMER Inc., od lewej
kolejno: nasadka stozkowa, gtowa, panewka. Zrodto: materiat wlasny.

Sktad chemiczny stopu Metasul® (Protasul-21WFzg. ISO 5832-12 [90])
przedstawiono w tabeli 5.2.

Tab. 5.2. Sktad chemiczny stopu Metasul®.

[% wag.] Co Cr Mo Ni Fe Mn C Si N

Min. Reszta | 26,0 5,0 - - - -
Maks. | Reszta| 30,0 | 7,0 1,0 | 0,75 1,0 | 0,35 1,0 | 0,25

5.5.1. Chropowato$é powierzchni

Powierzchnie trace komponentow endoprotezy powinny charakteryzowac si¢
chropowatos$cia R, ponizej 0,05um. Wartos¢ ta jest rekomendowana jako maksymalna
dopuszczalna chropowato$¢ powierzchni roboczych komponentow metalowych
endoprotez uktadu kostno-stawowego (ASTM F732) [91, 92]. W tabeli nr 5.3
przedstawiono wyniki pomiaréw chropowatosci dla jednej endoprotezy stawu
biodrowego, sktadajacej si¢ z dwoch komponentow glowy oraz panewki. Jak mozna
zauwazy¢ nie wszystkie powierzchnie spelniaty zalecenia przytoczonej normy.
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Tab. 5.3. Wyniki pomiarow chropowatosci komponentéw wybranej endoprotezy stawu
biodrowego.

Chropowatos¢
Komponent | Ra [um] | Rz [pm] | Rmax [um]
0,07 1,56 2,84
0,04 0,16 0,17
0,05 0,21 0,22
0,03 0,17 0,18
Glowa 0,04 0,12 0,14
0,05 0,54 0,78
0,06 0,50 0,62
0,05 0,14 0,16
0,07 0,33 0,40
0,04 0,21 0,26
0,05 0,32 0,40
0,05 0,13 0,14
0,05 0,21 0,23
Panewka 0,05 0,24 0,29
0,07 0,09 0,27
0,07 0,14 0,18
0,07 0,11 0,17
0,08 0,32 0,36

5.5.2. Analiza topografii powierzchni

Na rysunku 5.3 przedstawiono przyktadowy obraz SEM topografii powierzchni
elementow endoprotezy stawu biodrowego przed rozpoczeciem testow tarciowo-
zuzyciowych. Widoczne ciemne obszary, to skupiska wydzielen weglikow (MxCy). Na
powierzchniach komponentéw endoprotezy stwierdzono delikatne rysy, ktore powstaty
w wyniku przeprowadzonej obrobki wykanczajacej.

HY mag WD det mode
20.00 kW 5 000 x10.0 mm BSED A+B.

2 2001 5 508 190 i B30 AL S
Rys. 5.3. Topografia powierzchni komponentéw endoprotezy przed rozpoczgciem
testow tarciowo-zuzyciowych: a) glowa, b) panewka.
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5.5.3. Mikrostruktura

Na rysunku 5.4 przedstawiono mikrostrukture stopu Metasul®, z ktorego
wykonane zostaly komponenty trace badanych endoprotez stawu biodrowego.

<)
Rys. 5.4. Mikrostruktura stopu Metasul® , mikroskop optyczny:
a) pow. 100x, glowa, b) pow. 100x, panewka,
¢) pow. 1000x, gtowa, d) pow. 1000x, panewka.

Mikrostruktura stopu Metasul® charakteryzowata si¢ ultra drobnoziarnistg
mikrostruktura niejednorodnego austenitu (jasne obszary), w osnowie ktorego
wystepowaty wysoko dyspersyjne wydzielenia weglikow (ciemne obszary). Ujawnione
W czasie trawienia ziarna wykazywaty rownoosiowg budoweg o $rednicy od 5 do 9 pm.
Wydzielenia weglikow, rozmieszczone byly réwnomiernie. Pomimo, Ze elementy
badanych endoprotez wytwarzane sg metodami przerobki plastycznej (kucie), podczas
obserwacji mikrostruktury nie ujawniono $ladow odksztalcenia plastycznego, np. w
postaci widocznych linii i pasm poslizgu. Srednica ziaren okazata si¢ bardziej
drobnoziarnista niz ma to miejsce w przypadku stopow ASTM 1537, dla ktoérych miesci
si¢ ona w przedziale od 10 do 20 um.
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5.5.4. Mikrotwardos$¢

Powierzchnie tragce glowy oraz panewki -charakteryzowaly si¢ $rednig
mikrotwardos$cig wynoszaca 536 £ 15 HVO0,1. Pomiarow mikrotwardosci dokonano
rowniez na powierzchni zgtadéw metalograficznych, stanowigcych przekroj glowy oraz
panewki endoprotezy stawu biodrowego (rys. 5.5).

a) b)

Rys. 5.5. Zglady metalograficzne, obszar i kierunek pomiaréow twardosci:
a) panewka, b) gtowa.

Na przekroju kazdej z probek wykonano po 10 pomiaréw mikrotwardosci przy
obcigzeniu 4,903 N oraz czasie obcigzenia rownym 13s, pomiary prowadzono od
powierzchni tracej w glab probki. Pierwszy pomiar wykonany zostal w odleglosci okoto
0,2 mm od powierzchni tragcej komponentu, kazdy kolejny pomiar oddalony byt od
powierzchni tracej o 0,3 mm dla panewki i 0,6 mm dla glowy. Wyniki pomiarow HV0,5
przedstawiono w tabeli 5.4 i na rysunku 5.6.

Tab. 5.4. Wyniki pomiaréw mikrotwardosci w zaleznosci od odlegtosci od powierzchni.

Odlegtosé Odlegtos¢
Nazwa od Twardos¢ Nazwa od Twardos¢
probki powierzchni[ | HV 0,5 probki powierzchni | HV 0,5
mm] [mm]
0,2 445 0,2 448
0,5 426 0,8 443
0,8 440 1,4 445
1,1 448 2,0 438
1,4 438 2,6 446
Panewka 1.7 449 Glowa 3.2 441
2,0 459 3,8 452
2,3 436 4,4 439
2,6 448 5,0 451
2,9 456 5,6 451
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Rys. 5.6. Rozktad twardosci HVO0,5 wzgledem odlegtosci od powierzchni tracej
komponentéw endoprotezy stawu biodrowego.

Z przytoczonych wyzej danych wynika, Zze powierzchnie tragce badanych
endoprotez charakteryzowaly si¢ wicksza mikrotwardos$cig w poréwnaniu do materiatu
rdzenia.

5.6. Charakterystyka symulatora do badan endoprotez stawu biodrowego

Na potrzeby realizacji projektu zaprojektowano i wykonano symulator do badan
tarciowo-zuzyciowych endoprotez stawu biodrowego. Symulator, ktoérego jestem
wspottworcg zostat objety ochrong patentowa w dniu 4 sierpnia 2014 roku. Konstrukcja
symulatora umozliwia mocowanie komponentow endoprotezy biodra zgodnie z
anatomiczng budowg stawu biodrowego cztowieka. Symulator zostat zaprojektowany
tak aby gtowa endoprotezy ustawiona byla w dolnym potozeniu z katem implantowo-
trzonowy 135° (45° + 90°) natomiast panewka w gérnym potozeniu z katem inklinacji
45°.

Tester endoprotezy stawu biodrowego przeznaczony jest do symulacji ruchow:
zgiecia 1 wyprostu oraz obcigzen wystepujacych w stawie biodrowym cztowieka
podczas chodu. Wyposazony jest w dwa serwonapedy, zapewniajace szeroki zakres
regulacji i nastaw symulowanych ruchow i stosowanych obcigzen, z pelng mozliwoscia
synchronizacji ruchu z zadawanymi obciazeniami (rys. 5.7).
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Rys. 5.7. Konstrukcja symulatora SBT-01.1 (widok z boku) [92].

Gomy silnik 1 poprzez przektadnie 2, sprzeglo przecigzeniowe 3,
momentomierz 4 i utozyskowany wat 5, wywotuje ruchy wahadlowe wahacza 6, ruchy
te w badanej endoprotezie 7 symulujg ruchy: zgiecia i wyprostu. Sterowanie zapewnia
ustawienie dowolnych katow w zakresie od - 55° do + 55°. Endoproteza umieszczona
jest w pojemniku 8 wypelionym cieczg smarujacg, zamocowanym na suwaku 9,
podpartym przez sitomierz 10, zestaw spr¢zyn talerzowych 11 i ciegno 12
zamontowane na mechanizmie mimosrodowym 13. Dolny silnik 16 przez przektadnig¢
15 i sprzgglo przeciazeniowe 14 napgdza mechanizm mimos$rodowy. Naped ten poprzez
regulacje kata dziatania mimosrodu wywotuje cykliczny docisk endoprotezy,
zsynchronizowany z ruchem wahadtowym wahacza. Spr¢zyny talerzowe zapewniaja
stopniowe narastanie i zmniejszanie si¢ sily, tak jak to ma miejsce przy naturalnym
obcigzaniu stawu podczas chodu czlowieka.
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Rys. 5.8. Zamocowanie endoprotezy stawu biodrowego na symulatorze SBT.01.

Na rysunku 5.8 przedstawiono schemat gniazda mocowania komponentow
endoprotezy. Panewka protezy 3 umieszczana jest w glowicy 2 wahacza 1 w sposob
zapewniajacy precyzyjne pozycjonowanie jej w gniezdzie. Poprzez zmiang kata
wykonania gniazda gtowicy (na rysunku przyktadowo pokazano kat 10°) mozliwa jest
korekta przestrzennego umieszczenia panewki, zgodnie z wymaganiami prowadzonych
testow. Glowa endoprotezy 4 mocowana jest na cokole 5 mocowanym w pojemniku 6.
Odpowiednie wykonanie cokotu zapewnia wlasciwe ustawienie glowy wzgledem
panewki, zgodnie z wymaganiami prowadzonych testow. Mocowanie umozliwia
samoczynne, centryczne ustawienie si¢ glowy wzgledem panewki. Szczelny pojemnik
umozliwia prowadzenie testow w cieczy smarujacej i zbieranie produktow zuzycia do
ich pdzniejszej analizy. Zamocowanie pojemnika na wozku 7 tozyskowanym na
prowadnicy 8 mocowanej do suwaka 9, pozwala na wyeliminowanie ewentualnych
przesztywnien uktadu

Symulator SBT-01.1 SP spetia nastepujace warunki:
1) umozliwia przeprowadzenie testow endoprotezy stawu biodrowego
w naturalnym ulozeniu z panewka na gorze i glowg na dole, przy
jednoczesnym zanurzeniu w cieczy smarujacej,
2) pozwala na synchronizacje obcigzen wezta tarcia z ruchami zgiecia
1 wyprostu,
3) zakres stosowanych ruchow (do £ 55°),
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4) mozliwo$¢ przeprowadzania testow przy roznych katach osadzenia
komponentow endoprotezy, gtowy i panewki, wzgledem siebie,

5) mozliwo$¢ zbierania produktow zuzycia powstajacych w wyniku
tarcia,

6) przez pokrycie elementéw symulatora powtoka fluoropolimerowa,
ktore maja bezposredni kontakt z cieczg smarujgcy, istnieje
mozliwo$¢ pobierania probek cieczy smarujacej do badan oznaczenia
stezenia jonow metali w cieczy smarujacej,

7) pozwala na pomiar i rejestracj¢ nastepujacych wielkosci:

a) moment tarcia,

b) obcigzenie normalne,

¢) wychylenie katowe uktadow napedowych,
d) liczba przepracowanych cykli,

e) temperatura wezla tarcia.

5.7. Parametry badan i sposéb obliczania wspoétczynnika tarcia

Testy tarciowo-zuzyciowe zrealizowane zostaly zgodnie z zalozonym celem

i zaplanowanym programem badan. Badania obejmowaty nastepujace czynnosci:
a) montaz komponentéw endoprotezy w gniezdzie mocowania symulatora,
b) zalanie medium smarujagcym wezta tarcia,
c) ustawienie parametrow testu,
d) przeprowadzenie testow tarciowo-zuzyciowych.

Wykonanie trzech glowic oraz trzech cokotow roznigcych sie katami osadzenia
komponentéw endoprotezy stawu biodrowego, umozliwilo przeprowadzenie
testow tribologicznych z dziewigcioma wariantami ustawien. Dzigki zastosowaniu
sterowania w postaci krzywek elektronicznych, symulator umozliwia odtworzenie
zmiennej wartosci sity obcigzajacej wezel tarcia w funkeji cyklu chodu cztowieka (rys.
5.9). Parametry pracy symulatora przedstawiono w tabeli 5.5. Parametr obcigzenia
dobrano w taki sposob aby odpowiadat obcigzeniu w naturalnym stawie biodrowym,
ktore zmienia si¢ w zakresie od 50 do 150% wartosci ci¢zaru ciata cztowieka [14].

Tab. 5.5. Parametry pracy symulatora SBT-01.1.

Lp. Parametr Wartos¢
1 liczba cykli 1 000 000
2 czestotliwosc¢ 1 Hz
3 zakres ruchu (krok) -30°/+10°
4 | maksymalne obcigzenie 1300 N
5 smarowanie woda destylowana ultraczysta
6 temperatura 21-23°C
7 tryb pracy ciagly
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Rys. 5.9. Korelacja wartosci obciazenia i kata wychylenia glowicy mocujacej panewke
w funkcji procentu cyklu pracy.

System pomiarowy, ktory zostal zainstalowany w symulatorze, umozliwia
wyznaczenie wspotczynnika tarcia kinetycznego na podstawie zarejestrowanych
warto$ci momentu tarcia kinetycznego (Mr,). Na rysunku 5.10 przedstawiono
przyktadowy wykres momentu tarcia kinetycznego w funkcji kata obrotu panewki
wzgledem gltowy podczas realizacji pojedynczego cyklu.
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Rys. 5.10. Przebieg zmian momentu tarcia w funkcji kata obrotu panewki wzgledem
glowy.

Z ilorazu warto$ci bezwzglednej momentu tarcia kinetycznego przez promien
glowy komponenty udowego () obliczona zostala warto$¢ sily tarcia kinetycznego

(F):

_1lyn _ 1sn |MTk|
Fie =~ 2iz1F, = ~2i=1— 6D
gdzie:
F,— sita tarcia kinetycznego,
M T, moment tarcia kinetycznego,
r —promien gtowy komponenty udowego.
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Na rys. 5.11 przedstawiono wykres sity tarcia kinetycznego w funkcji kata obrotu
panewki wzgledem glowy podczas realizacji pojedynczego cyklu.
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Rys. 5.11. Przebieg zmian sity tarcia w funkcji kata obrotu panewki wzgledem glowy.

Z ilorazu wartosci sity tarcia kinetycznego przez wartos¢ sity docisku(N) obliczona
zostala warto$¢ wspoélczynnika tarcia kinetycznego (uy ).  Przykladowy  przebieg
zmian wspotczynnika tarcia kinetycznego w funkcji kata obrotu panewki wzgledem
glowy podczas realizacji pojedynczego cyklu przedstawiono na rysunku 5.12.

—k 5.2
n
,Ll _ i=1|MTk| (5 3)
n-r-N '
gdzie:
W, — wspotezynnik tarcia kinetycznego,
N — sita docisku.
© /\ 0,20
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Rys. 5.12. Przebieg zmian wspotczynnika tarcia w funkcji kata obrotu panewki wzgledem
glowy.
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5.8. Wartosci katowe ustawienia komponentéw endoprotez na symulatorze
stawu biodrowego

Wyboru warto$ci katowych ustawienia komponentow endoprotez dokonano na
podstawie analizy tomogramoéw uzyskanych w wyniku przeprowadzenia tomografii
komputerowej, na grupie 36 pacjentdw. Badania przeprowadzono w Klinice Ortopedii
Ogolnej, Onkologicznej i Traumatologii w Poznaniu na pacjentach, ktérzy poddani
zostali zabiegowi jednostronnej endoprotezoplastyce biodra (Zimmetr Metasul, ©44
mm). Wszyscy pacjenci uzyskali bardzo dobry wynik kliniczny leczenia operacyjnego,
a okres ich obserwacji wynosit od 13 miesi¢cy do 3 lat.

Okreslono maksymalne warto$ci odchylen ustawienia glowy i panewki w
ptaszczyznie poziomej, dla kata antetorsji gtowy (o) oraz dla kata antewersji panewki
(B) (rys. 5.10). Kat implantowo-trzonowy glowy 135° (45° + 90°) oraz kat inklinacji
panewki 45° przyjeto jako state.

panewka P

Rys. 5.13. Schemat uktadu ,,glowa-panewka”: kat o - antetorsji, kat 3 - antewersji,
kat y — inklinacji, kat A — implantowo-trzonowy.

Testy traciowo-zuzyciowe przeprowadzone zostaly dla dziewigciu wariantow
ustawien ukladu ,glowa-panewka” (tabela 5.6) z uwzglednieniem ustawienia
przyjetego jako zalecane do implantacji (kat antetorsji o = 10°, kat antewersji = 20°).
Kat implantowo-trzonowy glowy 135° (45° + 90°) oraz kat inklinacji panewki 45°
przyjeto jako stale. Na rysunku 5.11 w formie graficznej przedstawione zostato
ustawienie uktadu ,,glowa-panewka”.
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Tab. 5.6. Wartosci katowe dla poszczegolnych ustawien wzajemnych uktadu ,,gtowa-
panewka” wraz z odniesieniem do katoéw wyznaczanych na podstawie badan

tomograficznych.
Ustawienie katowe
Test Glowa Panewka
o A B Y
-5° 45° -10° 45°
1 (odpowiada katowi (odpowiada katowi (odpowiada katowi (odpowiada katowi
antetorsji = 85°) 0$ glowy-trzon = 135°) antewersji = -10°) inklinacji = 45°)
-5° 45° 20° 45°
2 (odpowiada katowi (odpowiada katowi (odpowiada katowi (odpowiada kgtowi
antetorsji = 85°) 0$ gtowy-trzon = 135°) antewersji = 20°) inklinacji = 45°)
-5° 45° 30° 45°
3 (odpowiada katowi (odpowiada katowi (odpowiada katowi (odpowiada kgtowi
antetorsji = 85°) 0$ glowy-trzon = 135°) antewersji = 30°) inklinacji = 45°)
10° 45° -10° 45°
4 (odpowiada katowi (odpowiada katowi (odpowiada katowi (odpowiada kgtowi
antetorsji = 100°) 0$ gtowy-trzon = 135°) antewersji = -10°) inklinacji = 45°)
10° 45° 20° 45°
5 (odpowiada katowi (odpowiada katowi (odpowiada katowi (odpowiada kgtowi
antetorsji = 100°) 0$ glowy-trzon = 135°) antewersji = 20°) inklinacji = 45°)
10° 45° 30° 45°
6 (odpowiada katowi (odpowiada katowi (odpowiada katowi (odpowiada kgtowi
antetorsji = 100°) 0$ glowy-trzon = 135°) antewersji = 30°) inklinacji = 45°)
25° 45° -10° 45°
7 (odpowiada katowi (odpowiada katowi (odpowiada katowi (odpowiada kgtowi
antetorsji = 115°) 0$ gtowy-trzon = 135°) antewersiji = -10°) inklinacji = 45°)
25° 45° 20° 45°
8 (odpowiada katowi (odpowiada katowi (odpowiada katowi (odpowiada kgtowi
antetorsji = 115°) 0$ glowy-trzon = 135°) antewersji = 20°) inklinacji = 45°)
25° 45° 30° 45°
9 (odpowiada katowi (odpowiada katowi (odpowiada katowi (odpowiada katowi

antetorsji = 115°)

0$ glowy-trzon = 135°)

antewersji = 30°)

inklinacji = 45°)
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Testnr 3

*1‘

Test nr 4

Testnr 7 Test nr & Test nr 9

Rys. 5.14. Graficzne przedstawienie ustawien uktadu ,,glowa- panewka”.

79



6. WYNIKI BADAN I DYSKUSJA

6.1.Badania kliniczne

Optymalna pozycja komponentéw endoprotezy stawu biodrowego jest
zasadniczym celem kazdej alloplastyki stawu biodrowego. Wptywa ona bezposrednio
na uzyskanie odpowiednio wysokich walorow uzytkowania implantu, na
bezpieczenstwo i trwalo$¢ zaimplantowanej protezy, a takze stanowi istotny czynnik w
odtworzeniu anatomicznego zakresu ruchu.

6.1.1. Ustawienie komponentéw endoprotezy w przypadkach klinicznych

Celem badan ustawienia komponentéw endoprotezy w przypadkach klinicznych
bylo okreslenie osi symetrii komponentéw endoprotezy, wyboru ptaszczyzn przecigcia
uzyskanej bryly oraz pozyskanie zdjg¢ z tomografu komputerowego na podstawie
ktorych dokonano oceny rzeczywistych katow: inklinacji, antewersj (rys. 6.1),
antetorsji oraz implantowo-trzonowych (rys. 6.2).

WPR Thin

Rys. 6.1. Ocena ustawienia komponentu panewkowego endoprotezy stawu biodrowego,
a) ocena kata inklinacji, b) ocena kata antewersji.

RES/MPR Thin.

Rys. 6.2. Ocena ustawienia komponentu udowego endoprotezy stawu biodrowego,
a) ocena kata antetorsji, b) ocena kata implantowo-trzonowego.

80



Uzyskane wyniki pomiaréw ustawienie komponentéw endoprotezy stawu
biodrowego w przypadkach klinicznych przedstawiono w tabeli 6.1 1 6.2.

Tab. 6.1. Wyniki pomiaréw ustawien komponentéw endoprotezy stawu biodrowego za
pomoca programu komputerowego Syngo CT dla 36 przebadanych przypadkow.

Kat
Rotacja pochylenia Rotacja
O$ komp. | rzeczywista osi komp. | Antetorsja | kolano
Antewersja | Inklinacja | udowego - komp. udowego do | osi komp. | (klykcie
panewki panewki trzon udowego podstawy udowego tylne)
Oznaczenie
Lp. | pacjenta [l [°] | [°] [°1 | |
1 50 11 41,3 134,3 7.8 55 100,1 0
2 53 8,6 43,1 127,2 23 41 96,6 0
3 56 114 46,9 130,9 3,2 50,8 88,2 13,7
4 59 5,1 31,2 140,8 11,9 58,2 95,2 10,3
5 61 9,6 517 139,6 16,3 48,7 94,8 18,6
6 63 5,3 31,8 140,5 0 57,2 90 4,1
7 65 43 41 141,8 -0,1 57,5 87,8 6,9
8 67 22 56,7 132,6 9.2 49,6 945 9,1
9 70 0 58,9 136,6 4.8 53,5 92,3 2.4
10 72 2 26,1 134,8 3,1 52,9 86,6 11
11 75 2,7 33,6 135,8 4 49,4 96,4 4
12 76 29,7 39,2 138 4,5 48,8 98,1 3,3
13 78 6,9 40,8 134,6 12,1 49,6 87 19,1
14 79 14,1 44 4 1417 9.3 53,7 99,3 2
15 80 54 375 141,2 -1,9 50 90 55
16 83 2,7 41,5 134,7 -4,5 47 90,7 1,3
17 85 9.4 35,1 135,3 3,6 48 94,3 4,2
18 88 12,5 41,4 133,5 -5,8 51,4 87,7 3,3
19 91 -10,8 58,7 130,2 77 44 95,3 74
20 92 9 37.9 134,4 9 53,1 88,4 17,2
21 96 15,3 39 130,2 7 51,1 84,2 16,7
22 99 6,2 459 133,1 7.5 49,1 96,3 6,9
23 102 0 46,7 136,5 54 48,6 95,4 6,3
24 104 20 43,9 128 7.4 46,6 94,8 8,8
25 105 9,6 37,9 134,3 0,9 48 92,3 1,9
26 107 72 39,8 135,8 19,4 55,8 87,4 25,7
27 111 2,2 42 131,9 9,7 49,2 101,2 4,8
28 112 22,8 53 132,4 -0,3 54,4 94,9 0
29 117 -84 59,4 139,2 6,5 52,4 85,4 6,7
30 122 51 50,9 135,7 12 37,3 99,4 5,6
31 126 43 37,5 133,5 14,3 43,6 99,7 12,3
32 130 13,4 53,6 138,3 13,7 51,2 94,8 10,7
33 131 -4 49,7 128,2 12,5 43,1 99,2 9,6
34 132 -14,6 55,5 136,8 -121 454 93,6 73
35 133 18,8 48 130,1 1,7 48,6 88 8,9
36 137 8,4 42,7 135,6 58 49,3 88,2 14,5
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Tab. 6.2. Skrajne wartosci ustawien katowych komponentéw panewkowych i udowych
endoprotezy stawu biodrowego dla 36 przebadanych przypadkow.

Dla 36 Komponent panewkowy Komponent udowy
przebadanych Kat [°] Kat [°] Kat [°] Kat [°]
L.p. | przypadkow inklinacji antewersji antetorsji | implantowo-
trzonowy
1 Min. 26,1 -14,6 -12,1 126
2 Max. 59,4 29,7 25,3 141,8
3 Srednia 44,52 6,35 5,42 134,5

6.1.2. Stezenie pierwiastkow metali ciezkich w prébkach materialow
klinicznych

Produktami zuzycia artykulacji metal-metal sg nierozpuszczalne w wodzie czastki
metalu oraz rozpuszczalne jony metali. Czastki zuzycia transportowane sg przez system
limfatyczny do regionalnych wezléw chtonnych, watroby oraz §ledziony. Jony metali
przedostaja si¢ z okolic endoprotezy do krgzenia i mogg by¢ odpowiedzialne za
niepozadane dziatania systemowe.

Kobalt, chrom, molibden oraz nikiel sg istotnymi dla funkcjonowania organizmu
pierwiastkami $ladowymi. Sg one obecne w naturalnej wodzie i pozywieniu. Poziomy
tych jonow we krwi i moczu wykrywane sg u pacjentow bez sztucznych urzadzen
metalowych w organizmie. Kobalt wchodzi w sktad cyjanokobalaminy metalicznej
(witamina B12) i jest istotny dla jej funkcji metabolicznej. Inne kofaktory jak
aminopeptydazametionylowa réwniez zawiera jony kobaltu. Molibden jest rowniez
istotnym kofaktorem wielu enzymow uczestniczacych w metabolizmie aminokwasow,
takich jak siarczyn oksydazy, ktory wspomaga hydroksylacje lekow 1 toksyn
powstatych w przemianach nukleotydéw. Chrom jest niezbgdny dla funkcji
energetycznych komorki. Jest czgscig struktury komorkowej, ktora utatwia dziatanie
insuliny. Prawidlowy poziom tych $ladowych jonéw metali w organizmie zapewnia
mechanizmy klirensu nerkowego.

U pacjentéw po implantacji endoprotezy z artykulacja metal-metal obserwuje si¢
mierzalny wzrost st¢zenia jonow kobaltu i chromu. Jednakze istnieje do$¢ duza
zmienno$¢ mierzonych pozioméw. Obecnie przyjmuje si¢, ze wynik ponizej 7ppb dla
danego pierwiastka jest wynikiem prawidlowym. Badania pokazuja, ze najwyzsze
stezenie chromu we krwi pacjentow utrzymuje si¢ od 6 do 12 miesigcy po implantacji,
a nastepnie spada. Nieprawidlowe ustawienie komponentow endoprotezy zwigzane z
jej zbyt duzym nachyleniem (powyzej 55°) lub niewielkim (ponizej 20°) powoduje
zwigkszone uwalnianie jonow do krwi. Oczywiscie inklinacja panewki jest tylko
jednym z czynnikéw biorgcych udzial w podwyzszeniu stezenia.

Grupe badang stanowilo 36 pacjentow, u ktoérych w okresie nie wcze$niejszym niz
12 miesigcy wszczepiono endoprotezy stawu biodrowego typu ,,metal-metal” o
$rednicy glowy 44 mm, firmy Zimmer. Wszyscy pacjenci w okresie obserwacji byli po
jednostronnej endoprotezoplastyce stawu biodrowego, jak réwniez wykluczono u nich
choroby mogace mie¢ wplyw na zwigkszenie poziomu jonow metali w osoczu. Wyniki
7 oznaczenia st¢zenia kobaltu i chromu w probkach krwi metoda absorpcyjnej
spektrometrii atomowej przedstawiono w tabeli 6.3 i na rys. 6.3.
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Tab. 6.3. Oznaczenie zawartosci jonow kobaltu i chromu w probkach krwi metoda
absorpcyjnej spektrometrii atomowej (wynik stanowi §rednia z dwoch nastrzykow).

O$ komp. | Antetorsja
Antewersja | Inklinacja | udowego - | osi komp.
panewki panewki trzon udowego Cr Co
Oznaczenie

Lp. | pacjenta [°] [°] [°] [°] [ppb] [ppb]

1 50 11 413 134,3 100,1 1,8226 3,9936

2 53 8,6 43,1 127,2 96,6 2,8045 7,1697

3 56 11,4 46,9 130,9 88,2 0,8947 6,5664

4 59 5,1 31,2 140,8 95,2 1,601 3,9628

5 61 9,6 51,7 139,6 94,8 1,3488 6,6352

6 63 5,3 31,8 140,5 90 1,705 4,7992

7 65 4,3 41 141,8 87,8 2,8468 7,3896

8 67 2.2 56,7 132,6 94,5 0,82 2,07

9 70 58,9 136,6 92,3 0,8108 6,2176
10 72 26,1 134,8 86,6 1,2084 6,1462
11 75 2.7 33,6 135,8 96,4 1,1489 4,8509
12 76 29,7 39,2 138 98,1 0,7601 3,1566
13 78 6,9 40,8 134,6 87 1,1629 5,416
14 79 14,1 44 4 1417 99,3 0,3662 1,3842
15 80 54 37,5 141,2 90 0,5417 4,2825
16 83 2,7 41,5 134,7 90,7 1,4157 5,5637
17 85 9.4 35,1 135,3 94,3 0,7243 7,2258
18 88 12,5 41,4 133,5 87,7 3,7736 4,4814
19 91 -10,8 58,7 130,2 95,3 0,3203 2,1666
20 92 9 37,9 134,4 88,4 2,6534 4,3096
21 96 15,3 39 130,2 84,2 2,2096 6,2223
22 99 6,2 459 133,1 96,3 0,81 5,1637
23 102 0 46,7 136,5 95,4 1,9936 4,9912
24 104 20 439 128 94,8 0,4395 4,3792
25 105 9,6 37,9 134,3 92,3 0,3762 4,7903
26 107 7,2 39,8 135,8 87,4 2,8247 2,9266
27 111 2.2 42 131,9 101,2 3,0482 5,643
28 112 22,8 53 132,4 94,9 1,1503 5,7416
29 117 -8,4 59,4 139,2 85,4 1,5757 2,0964
30 122 51 50,9 135,7 99,4 3,9005 4,6349
31 126 43 37,5 133,5 99,7 1,8983 5,5266
32 130 13,4 53,6 138,3 94,8 0,6802 1,0097
33 131 -4 497 128,2 99,2 1,5268 3,0686
34 132 -14,6 55,5 136,8 93,6 0,7511 5,1281
35 133 18,8 48 130,1 88 0,6359 2,1256
36 137 8,4 427 135,6 88,2 1,1814 5,777
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Rys. 6.3. Oznaczenie zawartosci kobaltu i chromu w probkach krwi pobranych od pacjentow.
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6.2. Wlasciwosci tribologiczne
6.2.1. Wspolczynnik tarcia

W literaturze duzo uwagi poswieca si¢ zagadnieniom zwigzanym z
niepowodzeniami aloplastyki stawu biodrowego oraz negatywnemu oddzialywaniu
produktéw zuzycia na organizm pacjenta. W badaniach klinicznych z racji specyfiki
prowadzonych badan zuzycie endoprotez przedstawiane jest jako zuzycie liniowe [76],
a obserwacj¢ samych implantow przeprowadzi¢ mozna dopiero po operacji wymiany
endoprotezy. W wigkszosci prowadzonych badan laboratoryjnych, zuzycie endoprotez
przedstawiane jest jako zuzycie objetosciowe [79-82]. Autorzy artykutu [93]
opublikowanego w 2016 r. oraz autor artykutu [94] opublikowanego w 2018 r. w swoich
pracach przedstawiaja badania z wykorzystaniem symulatorow stawu biodrowego, w
ktorych przedstawiaja wyniki badan w odniesieniu do wspotczynnika tarcia. W pracy z
2019 r. [88] roku autor V. Saikko przeprowadzit badania tarciowo-zuzyciowe na
implantach typu MoM z rejestracja momentu obrotowego. Mozna zauwazy¢, ze mato
jest publikacji, gdzie przedstawiane sg dane dotyczace pomiaréw wspotczynnika tarcia.

W przeprowadzonych badaniach wiasnych, zastosowany w symulatorze system
pomiarowy pozwala na obliczenie warto$ci wspotczynnika tarcia w oparciu o
rejestrowane warto$ci momentu tarcia. Na podstawie wynikow czastkowych (zapis co
100 000 cykli) obliczono $rednie wartosci tego parametru dla danego testu. Zestawienie
$rednich warto$ci wspotczynnika tarcia w zaleznosci od doboru kata wzajemnego
ustawienia komponentéw endoprotezy przedstawiono w tabeli 6.4 i na rysunku 6.4.
Wynik badan tarciowo-zuzyciowych z zastosowaniem symulatora potwierdzajg, ze
wzajemny kat ustawienia glowy ipanewki ma wplyw na warto§¢ oporoéw tarcia
wystepujacych w  wezle tribologicznym. Niezaleznie od zastosowanego kata
komponentu udowego o, na skutek zmniejszenia lub zwigkszenia wartosci kata f w
stosunku do ustawienia wyj$ciowego ( =20°) obserwowano zwigkszenie S$redniej
wartosci wspotczynnika tarcia (rys. 6.4). Za wyjatkiem ustawienia komponentow
endoprotezy gdzie kat o =25° a kat f =- 10°, ustawienie takie charakteryzowato si¢
zblizong $rednig wartoscig wspotczynnika tarcia do ustawienia wyjsciowego (f = 20°).
Niezaleznie od zastosowanej wartosci kata B, ze wzgledu na opory tarcia, korzystniej
jest zastosowac kat a = - 5° w poréwnaniu do o = 10° Iub o = 20°.

Tab. 6.4. Srednie warto$ci wspotczynnika tarcia w zaleznosci od wzajemnego ustawienia
komponentéw endoprotezy.

Kat Wspoélczynnik
Test Tarr [ pr tarcia
1 -5 -10 0,144 + 0,014
2 -5 20 0,139+ 0,019
3 -5 30 0,191 +£0,014
4 10 -10 0,231 £ 0,027
5 10 20 0,166 £ 0,012
6 10 30 0,217 £ 0,013
7 25 -10 0,169 + 0,017
8 25 20 0,173 £ 0,015
9 25 30 0,198 + 0,020
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Rys. 6.4. Srednie warto$ci wspotczynnika tarcia w funkcji kata f
w zaleznosci od zastosowanego kata o.

Ba=-5°
Ba=10°

Na rysunku 6.5 przedstawiono przebiegi zmian warto$ci wspotczynnika tarcia w
funkcji liczby przepracowanych cykli. Obserwujac tendencje zmian warto$ci tego
parametru dla kazdego z zastosowanych ustawien katowych mozna stwierdzi¢, ze okres
dotarcia endoprotez w wigkszosci przypadkéow wynosit od 0 — 100 000 cykli, po
przepracowaniu tej liczby cykli, wspotczynnik tarcia stabilizowat si¢ lub malat w
sposob umiarkowany od 100 000 — 1 000 000 cykli. Wyjatek stanowito ustawienie
katowe komponentéw endoprotezy, dla ktorych kat a=10° a kat B=- 10°. W
przypadku tego ustawienia, do momentu przepracowania 400 000 cykli obserwowano
zwigkszanie si¢ wartosci wspotczynnika tarcia, po czym nastgpita stabilizacja tego
parametru (0,25 — 0,27). Najsilniejszg tendencj¢ malejaca wspotczynnika tarcia oraz
najnizsze jego wartosci, obserwowano dla kata ustawienia panewki B = 20° niezaleznie
od kata ustawienia glowy (o).

wspolczynnik tarcia

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000
liczba cykli {10%)
a)
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wspolczynnik tarcia

liczha cykli (10%)
b)

wspotczynnik tarcia

0 100 200 300 400 300 800 TOO  BOO 500 1000

liczba cykli (10%)

¢)
Rys. 6.5. Zmiany wartos$ci wspotczynnika tarcia w funkcji przepracowanych cykli w
zalezno$ci od ustawienia panewki (B) dla: a) a =-5° b) a = 10° c) a = 25°.

Warto$ci wspotczynnika tarcia, przedstawiane w publikacjach, dotyczacych
biomateriatdéw stosowanych na endoprotezy sg rozbiezne. Roznice zaleze¢ moga m. in.
od rodzaju medium smarujacego, wartosci obcigzen, charakteru i czgstotliwosci ruchu
[95]. M. Gierzynska-Dolna w swojej ksigzce [14] podaje, ze wspotczynnik tarcia dla
par tracych typu ,,metal-metal” wynosi ok. 0,13, wedtug J. Cwanka [20] wspotczynnik
dla pary tracej ,,metal-metal” miesci si¢ w przedziale 0,20-0,30. W Projekcie
Rozwojowym [96] realizowanym w Lukasiewicz — Instytucie Obrobki Plastycznej,
przeprowadzone testy tarciowo-zuzyciowe endoprotez krazka migdzykregowego
kregostupa o skojarzeniu materialowym typu M-M wykazaty, ze $rednia wartos¢
wspolczynnika tarcia dla poszczeg6lnych testow wynosita 0,275 (= 0,020), 0,280 (£
0,017) 1 0,282 (= 0,014). Wyniki obliczen wspolczynnika tarcia, przedstawione w
niniejszej pracy sa porownywalne z warto$ciami, przedstawionymi w w/w pracach.
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6.2.2. Chropowato$¢ powierzchni tracych

Chropowato$¢ powierzchni tragcych dwoch komponentéw endoprotezy o
skojarzeniu materiatowym typu M-M, ma znaczny wptyw na przebieg warunkow tarcia
z powodu adhezji i deformacji mikro nierownosci na powierzchni kontaktu [97]. Efekty
smarowania odgrywaja bardzo wazng rolg w roznych zespotach lozysk §lizgowych,
takze w przypadku tarcia powierzchni komponentéw endoprotez stawu biodrowego.
Srodek smarny znajdujacy si¢ pomiedzy powierzchniami kontaktu moze spowodowac,
ze ich chropowate powierzchnie zostang catkowicie oddzielone Iub ich wzajemne
oddziatywanie zmniejszy si¢, zmniejszajac sitg tarcia [94]. Powierzchnie trace
endoprotez uktadu kostno-stawowego cztowieka zgodnie ze standardem ASTM F732
powinny charakteryzowac si¢ maksymalng chropowato$cig R 0,05 pm [91].

W tabeli 6.5 oraz na rys. 6.7 przedstawione zostaty §rednie warto$ci chropowatosci
powierzchni komponentow endoprotezy biodra przed i po badaniach tribologicznych.
Wartosci srednie wyliczone zostaly z trzech kolejno przeprowadzonych badan
chropowatosci dla kazdego komponentu. Badanie chropowatosci komponentow
endoprotezy po testach przeprowadzono w $rodkowym obszarze wytarcia prostopadle
do powstalych zarysowan (rys. 6.6).

Rys. 6.6. Badanie chropowatosci komponentéw endoprotezy po testach
tarciowo-zuzyciowych, a) gtowa, b) panewka.

Powierzchnie tragce komponentéw endoprotez przed rozpoczg¢ciem testow
tarciowo-zuzyciowych charakteryzowaty si¢ $rednimi wartosciami parametru R, w
przedziale od 0,03 um do 0,07 pm. Jak mozna zauwazy¢ wigkszo$¢ otrzymanych
wynikdbw z pomiardw chropowato$ci powierzchni implantéw byta na granicy
rekomendowanych warto$ci lub nieznacznie jg przekraczata.

Wyniki pomiaréw chropowatosci powierzchni trgcych komponentow endoprotezy
biodra po testach tarciowo-zuzyciowych wskazuja, ze dla wartosci kata = 20°
niezaleznie od zastosowanego kata o, parametr R, charakteryzowal si¢ najnizszymi
warto$ciami. Najmniejszg chropowato$¢ stwierdzono dla komponentéw endoprotezy,
dla ktorej kat a=- 5° a kat B=20°. Najwigkszg chropowato$¢ stwierdzono na
powierzchni glowy oraz panewki, testowanych podczas realizacji testu nr 9 (o =25°a
kat B =30°). Wzglednie duza chropowatoscia charakteryzowaly si¢ powierzchnie trace
komponentow endoprotez, dla ktorych kat f=- 10° a kat o = 10°1 25°, oba przypadki
charakteryzowaly si¢ zblizonymi warto$ciami parametru Ra.
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Tab. 6.5. Srednie wartoéci, chropowatosci powierzchni komponentéw endoprotezy biodra
przed i po badaniach tribologicznych.

Chropowatos¢
Numer Kat Komponent |_Przed po tescie
testu a[°] B I°] implantu Ra[pm] | Ra [pm] | R, [um] | Ryax [pm]
1 -5 -10 CCM.01.G 0,07 0,32 0,32 2,96
CCM.01.P 0,05 0,25 1,63 2,03
2 -5 20 CCM.02.G 0,07 0,16 1,52 2,40
CCM.02.P 0,06 0,15 1,10 1,30
3 -5 30 CCM.03.G 0,06 0,28 1,52 1,68
CCM.03.P 0,05 0,36 2,07 2,66
4 10 -10 CCM.04.G 0,06 0,37 1,92 2,31
CCM.04.P 0,06 0,49 2,43 3,13
5 10 20 CCM.05.G 0,06 0,25 1,58 1,77
CCM.05.P 0,06 0,22 1,32 1,83
6 10 30 CCM.06.G 0,05 0,26 1,98 2,60
CCM.06.P 0,06 0,38 2,07 2,55
7 25 -10 CCM.07.G 0,05 0,37 2,45 2,98
CCM.07.P 0,06 0,49 2,56 3,26
8 25 20 CCM.08.G 0,06 0,22 1,53 1,65
CCM.08.P 0,05 0,20 1,29 1,48
9 25 30 CCM.09.G 0,06 0,56 2,95 3,66
CCM.09.P 0,03 0,56 3,01 3,80

Ha =-5st,
panewka
Oa = -5 st, gtowa

Ba =10st,
panewka
Oa =10 st., glowa

-10 20 30
B[]

Rys. 6.7. Srednia warto$¢ chropowatosci R, komponentéw endoprotezy stawu biodrowego w
obszarze wytarcia po zakonczeniu testow tarciowo-zuzyciowych w zaleznos$ci od ustawienia
wzajemnego komponentéw endoprotezy.
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6.2.3. Topografia powierzchni tracych

Na rysunku 6.8 przedstawiono rezultaty obserwacji topografii powierzchni tracych
komponentow endoprotez stawu biodrowego. Obserwacje przeprowadzone zostaty
bezposrednio po zakonczeniu testow tarciowo-zuzyciowych przed myciem.

¢)

Rys. 6.8. Topografia powierzchni tracych, komponentéw endoprotez stawu biodrowego po
testach tarciowo-zuzyciowych o skojarzeniu materiatowym M-M, pozostatosci filmu
smarujgcego z zawiesing produktow zuzycia na powierzchni komponentéw (przed myciem),
a) powierzchnia panewki (pow. 1 000x), b) powierzchnia panewki (pow. 1 000x), ¢)
powierzchnia glowy (pow. 1 000x), d) powierzchnia gtowy (pow. 2 500x).

Poruszajace si¢ wzglgdem siebie powierzchnie komponentéw endoprotezy
odseparowane sa od siebie tworzacym si¢ filmem smarujagcym, przy pelnym
rozdzieleniu wspotpracujagcych powierzchni filmem smarujacym wystepuje tzw.
smarowanie hydrodynamiczne. Przyjmuje si¢, ze w warunkach smarowania
hydrodynamicznego zuzycie nie wystepuje. Grubo$¢ filmu smarujgcego zalezna jest
miedzy innymi od: lepkosci cieczy smarujgcej, predko$ci czy obcigzenia. W
prowadzonych badaniach parametr obcigzenia jest zmienny (od 50-1300 N),
a charakterystyka ruchu wymaga zatrzymania i zmiany kierunku ruchu panewki
endoprotezy. W tak trudnych warunkach dochodzi do przerywania filmu smarujacego i
zmiany warunkow smarowania na smarowanie graniczne i mieszane. Na rysunku 6.8
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przedstawione zostaly pozostatosci filmu smarujacego z uwigzionymi w nim czastkami
produktéw zuzycia.

Parametr chropowato$ci ma rowniez duzy wplyw na przejscie od tarcia plynnego
przez tarcie mieszane do tarcia granicznego, grubo$¢ filmu smarujgcego powinna
zapewni¢ brak kontaktu wystajacych elementéw na powierzchni tracych komponentow
nawet podczas najwyzszych obcigzen. W miare postgpowania testu tarciowo-
zuzyciowego parametr chropowato$ci wzrasta, wowczas grubos$¢ filmu smarujacego
moze by¢ niewystarczajaca, a obcigzenie przenoszone jest przez chropowate
powierzchnie z zaabsorbowanymi czgsteczkami $rodka smarnego. W zalezno$ci od
wspotczynnika grubosci  filmu smarujgcego (L) moze wystgpowac tarcie
hydrodynamiczne dla (A > 3), mieszane dla (1 < A < 3), graniczne dla (A < 1) [97].

Stosowane zmienne obcigzenie w trakcie realizacji testu ma réwniez wpltyw na
wystepujace warunki smarowania. Przy duzych obcigzeniach i matych predkosciach,
wspotpracujacych ze sobg powierzchni tracych, cisnienie hydrodynamiczne moze by¢
niewystarczajace, aby catkowicie rozdzieli¢ wspolpracujace powierzchnie trace. W
przypadku gdy powierzchnie sg nieznacznie odseparowane wystepuje tarcie mieszane,
w ktorym obcigzenie przenoszone jest przez punkty styku na powierzchniach tracych
[94].

Analiza EDS sktadu pierwiastkowego na powierzchni tragcej komponentu
endoprotezy oraz na pozostalosci filmu smarujacego wykazala, ze podczas realizacji
testow tarciowo-zuzyciowych powierzchnia traca oraz powstajace produkty zuzycia
ulegaly procesom utlenienia. Wedlug przeprowadzonej analizy zawarto$¢ atomow tlenu
na powierzchni tracej wynosita ok. 3% wag. (rys. 6.9a), podczas gdy zawarto$¢ atomow
tlenu w produktach zuzycia wynosita ok. 29% wag. (rys. 6.9b).

Pierwiastek % wag. Pierwiastek % wag.
0 03.85 0 29.72
Si 00.97 Si 00.34
Mo 06.48 Mo 02.69
Cr 28.46 Cr 17.77
Mn 00.84 Mn 00.75
Fe 00.81 Fe 00.36
Co 58.59 Co 48.37

a) b)

Rys. 6.9. Wyniki analizy sktadu pierwiastkowego na powierzchni tracej komponentu
endoprotezy o skojarzeniu materiatowym M-M, po zakonczeniu testow tarciowo-
zuzyciowych (przed myciem), a) powierzchnia traca, b) produkty zuzycia.

91



Komponenty endoprotez po testach tarciowo-zuzyciowych poddane zostaly myciu
w myjce ultradzwickowej i poddane ponownej analizie topografii powierzchni.

Rys. 6.10. Topografia powierzchni tracych, komponentéw endoprotez stawu biodrowego po
testach tarciowo-zuzyciowych o skojarzeniu materialowym M-M (po myciu), a, b) §lady
zuzycia adhezyjnego (pow. 1 000x), ¢) rozmazywanie czastek na powierzchni tarcia (pow. 5
000x), d, e, f) rysy i1 bruzdy powstate na powierzchni tracej (d, e: pow. 1 000x, f: pow. 500x).

Obserwacje mikroskopowe ujawnity $lady zuzycia adhezyjnego na
powierzchniach tracych, na ktérych w wyniku sczepiania si¢ i rozrywania polgczen
wierzchotkéw w mikroobszarach styku nastgpowato wyrywanie materiatu z podtoza
(rys. 6.10 a, b). Odrywane czastki metalu z warstwy wierzchniej prowadza do zuzycia
$ciernego lub mogg by¢ rozmazywane na powierzchni tarcia (rys. 6.10 ¢) [98]. Zuzycie
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adhezyjne  wystepuje  przy  kontakcie dwoch  metalowych  powierzchni
charakteryzujacych si¢ duzym powinowactwem chemicznym [99]. Pojawiajace si¢ w
uktadzie tribologicznym luzne czgstki (produkty zuzycia) inicjujg powstawanie zuzycia
sciernego [99, 100], ktore zwigzane jest bruzdowaniem i rysowaniem (rys. 6.10 d, e, f).
W endoprotezach stawu biodrowego, w ktorych zaréwno glowa jak i panewka
wykonane zostaly z tego samego stopu CoCrMo, dominujacym rodzajem zuzycia byto
zuzycie $cierno-adhezyjne. Na powierzchniach komponentéw endoprotez mozna bylo
zaobserwowa¢ produkty zuzycia, ktore zostaly uwigzione w pozostalosciach filmu
smarujacego. Przedstawione wyniki sktadu pierwiastkowego filmu smarujacego
wykazaly, ze procesom tarcia towarzyszyly intensywne procesy utleniania.
Powierzchnie trace komponentow oddziatywalty rowniez na produkty zuzycia,
powodujac ich rozdrobnienie i zmian¢ ksztattu. Produkty zuzycia, po osiggnig¢ciu
wielkosci w skali nanometrycznej, wyplukiwane byly z wezta tarcia.

6.2.4. Zuzycie masowe endoprotez

Warto$ci zuzycia masowego komponentéw endoprotez stawu biodrowego
w poszczegdlnych testach po przepracowaniu 1 000 000 cykli przedstawiono w tabeli
6.6.

Tab. 6.6. Zuzycie masowe komponentow endoprotez w zaleznos$ci od ustawienia
glowy wzgledem panewki.

Kat Zuzycie masowe
Test glowa panewka calkowite
a[’] B I°l mg [mg] mp [mg] (mg + mp) [mg]
1 -5 -10 3,6 19,1 22,7
2 -5 20 3,1 17,9 21,0
3 -5 30 6,6 20,7 27,3
4 10 -10 9,8 31,6 41,4
5 10 20 6,6 291 35,7
6 10 30 9,5 26,2 35,7
7 25 -10 5,6 22,1 27,7
8 25 20 71 20,2 27,3
9 25 30 71 22,6 29,7

Najmniejsze warto$ci zuzycia masowego stwierdzono dla komponentow
endoprotezy, dla ktorej kat ustawienia gtowy wynosit o = - 5°, a kat ustawienia panewki
wynosil f = 20°, catkowite zuzycie masowe dla tej pary wynosito 21,0 mg. Najwigksze
zuzycie masowe wystgpito przy ustawieniu glowy a = 10°1 panewki f = - 10°. Zuzycie
catkowite endoprotezy dla tego ustawienia byto prawie dwukrotnie wigksze i wynosito
41,4 mg. Niezaleznie od zastosowanego ustawienia komponentow endoprotezy
wzgledem siebie, zuzycie masowe panewek byto od 2,5 do 5 razy wicksze od
wspoOlpracujgcych z nimi gltow.
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Rys. 6.11. Zuzycie masowe endoprotez stawu biodrowego w zaleznosci od wzajemnego
ustawienia komponentéw endoprotezy.

Wartosci zuzycia masowego gtowy oraz panewki endoprotez stawu biodrowego
w zaleznosci od zastosowanych katow ustawienia komponentéw endoprotezy
wzgledem siebie przedstawiono na rysunku 6.11.

Znajac warto$ci zuzycia masowego komponentéw endoprotez oraz gestosé stopu,
z ktorego zostaty wykonane, obliczone zostato zuzycie objetosciowe. Warto$¢ gestosci
stopu Metasul® wyznaczona zostala do$wiadczalnie i wynosita 8,36 g/cm?® Wyniki
obliczen zuzycia objetosciowego przedstawiono w tabeli 6.7 1 w formie graficznej, na
rysunku 6.12.

Tab. 6.7. Zuzycie objgtosciowe komponentow endoprotez w zaleznosci od ustawienia
glowy wzgledem panewki.

Kat Zuzycie objetosciowe
Test gtowa panewka catkowite
a[] B [°] Vg [mm?] Vo [mm?] (Vg+V5) [mm?]
1 -5 -10 0,43 2,28 2,71
2 -5 20 0,37 2,14 2,51
3 -5 30 0,79 2,47 3,26
4 10 -10 1,17 3,78 4,95
5 10 20 0,79 3,48 4,27
6 10 30 1,14 3,13 4,27
7 25 -10 0,67 2,64 3,31
8 25 20 0,85 2,42 3,27
9 25 30 0,85 2,70 3,55
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Rys. 6.12. Zuzycie objetosciowe endoprotez stawu biodrowego w zaleznos$ci od wzajemnego
ustawienia komponentéw endoprotezy.

Przeprowadzone obliczenia wskazuja, ze calkowite zuzycie objetosciowe
endoprotez wynosi od 2,51 mm?310° cykli do 4,95 mm?3/10° cykli. Z danych
przedstawionych w artykule [79] zuzycie objetosciowe wynosito od 0,24 mm?/10° do
0,76 mm3/10° cykli. Autorzy artykutu [81] przedstawiajg zuzycie objeto$ciowe na
poziomie 0,41 mm?3/10° i 0,46 mm3/10° cykli w normalnych warunkach
eksploatacyjnych oraz 2,9 mm?*/10% i 3,95 mm?3/10° cykli w trudnych warunkach
eksploatacyjnych. W artykule [85] uzyskano bardzo duze roéznice w $rednim zuzyciu
objetosciowym w poszczegolnych testach w jednym z testow wyniosto 1,58 mm?3/10°a
w kolejnym tescie 10,6 mm?3/10°.

Zuzycie endoprotez stawu biodrowego zalezne jest od wielu czynnikow.
Poczawszy od zastosowanego materiatu jakim jest to stop CoCrMo, ktéry moze by¢
odlewany lub kuty. Konstrukcja implantu gdzie wazng role odgrywa zastosowany luz
promieniowy, jako§¢ powierzchni tracych, rodzaj zastosowanego §rodka smarnego czy
zastosowane parametry przeprowadzanego testu (zakres ruchu, czgstotliwose,
charakterystyka obcigzenia i jego warto$¢ maksymalna). Nalezy zwroci¢ uwagg, ze
wigkszo$¢ przedstawionych prac dotyczy badan nad wptywem kata inklinacji panewki
na zuzycie endoprotez. W powyzszej pracy kat inklinacji panewki zostat przyjety jako
staty 1 wynosit 45° zmianie ulegat kat antewersji panewki i antetorsji glowy. Brak
mozliwosci zastosowania jednakowego standardu badan sprawia, ze pordéwnanie
zuzycia masowego staje si¢ bardzo trudne. Niemniej porownywanie wiasnych wynikow
badan z danymi literaturowymi daje pewien poglad na temat, wptywu trudnych
warunkow eksploatacyjnych oraz skrajnych ustawien komponentéw endoprotezy na
zuzycie masowe endoprotez stawu biodrowego. Testy przeprowadzone przy uzyciu
symulatora SBT-01.1 potwierdzaja, ze wzajemny kat ustawienia panewki wzgledem
glowy ma wplyw na zuzycie endoprotezy. Wedlug autorow [84], ktorzy prowadzili
badania dla zmiennego kata inklinacji, przyczyny réznej intensywno$ci zuzycia
elementow endoprotez nalezy upatrywa¢ w zmienno$ci pola powierzchni kontaktu
w zaleznosci od ustawienia wzajemnego uktadu glowa-panewka. Nalezy takze zwrocic¢
uwage, ze obserwowane tendencje zmian warto$¢ ubytku masy komponentow

95



endoprotezy (glowa-panewka) sg zbiezne z warto$ciami wspolczynnika tarcia oraz
koreluja z zmianami warto$¢ chropowato$¢ powierzchni tracych.

Podczas realizacji badan tarciowo-zuzyciowych na symulatorze stawu
biodrowego, jako zmienne zastosowano katy ustawienia glowy i panewki w
plaszczyznie poziomej, kat antetorsji glowy oraz kat antewersji panewki. Kat
implantowo-trzonowy glowy 45° oraz kat inklinacji panewki 45° przyjeto jako state.
Przy zastosowanych warto$ciach katowych ustawienia komponentow endoprotez nie
dochodzito do kolizji pomiedzy brzegiem panewki, a szyjka trzpienia oraz nie
zaobserwowano zjawiska obcigzenia krawedziowego.

a) b)
Rys. 6.13. Graficzne przedstawieniemaksymalnych odchylen dla ustawienia glowy
wzgledem panewki, gdzie kat o = 10° a kat f = - 10°, a) zgiecie [- 30°], b) wyprost [+ 10°].

b)
Rys. 6.14. Graficzne przedstawieniemaksymalnych odchylen dla ustawienia glowy
wzgledem panewki, gdzie kat o = - 5° a kat § = 20°, a) zgigcie [- 30°], b) wyprost [+ 10°].

Analizujac zakres ruchow przy maksymalnych wartosciach odchylen katowych dla
dwoch par tracych, z ktorych pierwsza charakteryzowala si¢ maksymalnym zuzyciem
masowym (41,4 mg) przy ustawieniu kata antetorsji glowy 10° i kata antewers;ji
panewki - 10° (rys. 6.13), a druga charakteryzowata si¢ minimalnym zuzyciem
masowym (21,0 mg) przy ustawieniu kata antetorsji glowy - 5° i kata antewers;ji
panewki 20° (rys. 6.14). Nie stwierdza si¢ w obu przypadkach wystepowania zjawiska
otwarcia panewki przy maksymalnych wychyleniach ruchow zgigcia i wyprostu.
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a) b)
Rys. 6.15. Graficzne przedstawieniemaksymalnych odchylen dla ustawienia gtowy
wzgledem panewki, gdzie kat o = - 5° a kat B = 30°, a) zgigcie [- 30°], b) wyprost [+
10°].

a) b)
Rys. 6.16. Graficzne przedstawieniemaksymalnych odchylen dla ustawienia glowy
wzgledem panewki, gdzie kat a. = 25° a kat § = 20°, a) zgigcie [- 30°], b) wyprost [+ 10°].

Dla pary tracej, ktorej kat antetorsji glowy wynosit - 5°, a kat antewersji panewki
30° (rys. 6.15) oraz dla pary tracej z katem antetorsji glowy 25° i katem antewers;ji
panewki 20° (rys. 6.16), zuzycie masowe byto takie same i wynosito 27,3 mg. W
pierwszym przypadku nie wystepowato zjawisko otwarcia panewki przy
maksymalnych wychyleniach ruchéw zgiecia 1 wyprostu, natomiast w drugim
ustawieniu wystepowato zjawisko otwarcia panewki przy maksymalnym wychyleniu
ruchu wyprostu.

Dla niektérych ustawien komponentow endoprotezy nastgpowato otwarcie
panewki przy maksymalnych warto$ciach odchylen katowych i chwilowe zmniejszenie
powierzchni kontaktu pary tracej. Zjawisko to nie mialo wptywu na catkowite zuzycie
masowe badanych komponentéw endoprotez, przy zastosowaniu statego kata inklinacji
45°.
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6.2.5. Produkty zuzycia

Powierzchnie trace endoprotezy oddziatywajg mechanicznie na produkty zuzycia
generowane w wezle tarcia, powodujac ich rozdrobnienie i zmiang ksztattu. Produkty
zuzycia po osiagni¢ciu wielko$ci mierzonej w skali nanometrycznej wyplukiwane sg ze
strefy tarcia i gromadzg si¢ na dnie pojemnika zalanego ciecza smarujacg, w ktorym
umocowany byl implant. W wyniku odparowania cieczy smarujacej pozyskano
produkty zuzycia, ktore poddano analizie SEM (rys. 6.13). Wyniki obserwacji SEM
wskazuja, ze produkty zuzycia maja tendencje do tworzenia aglomeratow.

Rys. 6.13. Aglomeraty produktow zuzycia: a) pow. 150x, b) 150x,
¢) 1 000x oraz d) 2 500x.

Celem okreslenia ksztattu oraz wielkosci produktow zuzycia obserwacje
przeprowadzono przy uzyciu skaningowego mikroskopu elektronowego wysokiej
rozdzielczo§ci HR-SEM. Obserwacja HR-SEM (rys.6.14) ujawnila, Ze pojedyncze
produkty zuzycia charakteryzowaly si¢ nanometrycznymi rozmiarami i regularnym
ksztattem zblizonym do sferoidalnego.
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Rys. 6.14. Obserwacja HR-SEM produktéw zuzycia: a) pow. 80 000x, b) 120 000x.

Z doswiadczenia alloplastyki stawu biodrowego wiadomo, ze wielkosc,
ksztalt oraz sklad chemiczny produktéw zuzycia ma istotny wpltyw na reakcje
organizmu pacjenta. W zaleznosci od wielkosci produkty zuzycia mogg by¢:
akumulowane w tkankach okolowszczepowych Iub migrowa¢ w organizmie pacjenta.
Celem okreslenia rozmiarow produktow zuzycia generowanych na skutek tarcia,
przeprowadzono analiz¢ rozktadu ich wielkosci. Przedmiot badan stanowily probki
zawiesiny produktéw zuzycia w cieczy smarujgcej pobrane po zakonczeniu testu
tarciowo-zuzyciowego. Przykltadowy wyniki analizy rozktadu wielkosci produktow
zuzycia przedstawiono na rys. 6.15.
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Rys. 6.15. Rozktad wielkosci produktow zuzycia.

Analize rozktadu wielkosci produktéw zuzycia przeprowadzono dla wszystkich
ustawien badanych komponentow endoprotez stawu biodrowego. W przeprowadzonej
analizie nie stwierdzono wptywu ustawienia komponentow endoprotezy wzgledem
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siebie na wielko$¢ generowanych produktéow zuzycia. Srednice produktow zuzycia
zawieraty si¢ w przedziale od 106 nm do 164 nm. Najwigkszy udzial 44,5% stwierdzono
dla produktéw zuzycia o srednicy 122 nm.

6.2.6. Stezenie jonow kobaltu i chromu w cieczy smarujacej

Swoja biozgodnos¢ stopy CoCrMo zawdzigczaja zdolnosci wytwarzania na
powierzchni cienkiej tlenkowej powtoki pasywacyjnej o grubosci do 3nm, bedacej
mieszaning tlenkow chromu i molibdenu (z wyrazng przewaga Cr203) [101]. W wezZle
tarcia nastepuje zjawisko cyklicznego zdzierania pasywacyjnej powtoki z powierzchni
tragcych, cyklicznemu mechanicznemu oddziatywaniu powierzchni tracych poddawane
sa rowniez produkty zuzycia pozostajagce w wezle tarcia. Obecnos¢ plynow
fizjologicznych w bezposrednim otoczeniu endoprotezy sprzyja wydzielaniu jonow
metali z powierzchni tragcych oraz z powierzchni produktow zuzycia. Wraz ze
zmniejszajacymi si¢ rozmiarami produktéw zuzycia wzrasta catkowite pole
powierzchni produktow zuzycia co przeklada si¢ na ilos¢ wydzielanych jonow.
Metaliczne produkty zuzycia, jak i jony wydzielane z ich powierzchni, moga mie¢
negatywny wptyw na ukltad immunologiczny pacjenta [102].

W testach tarciowo-zuzyciowych jako ciecz smarujacg zastosowano wode
demineralizowang, uzycie cieczy o jak najmniejszej zawartosci obcych jonéw miato na
celu wyeliminowanie wplywu innych czynnikéw na wynik badania. Przed
rozpoczgciem testow tarciowo-zuzyciowych przeprowadzono badania zawartosci
stezenia jonow Co®" i Cr** w cieczy smarujgcej, zawarto$¢ jonow wyniosta 0,0226
ng/ml Co?" i 0,0358 ng/ml Cr**. Ze wzgledu na tak niskg zawarto$¢ jondow w cieczy
smarujgcej warto$¢ ta nie byla uwzgledniania w wynikach koncowych. Catkowita
objetos¢ cieczy smarujacej, ktorg zalewana byla endoproteza na czas trwania testu
tarciowo-zuzyciowego, wynosita 1500 ml. Przed pobraniem prébek do badan ciecz
smarujgca po zakonczonym tescie, przelewana byta do zlewki i poddawana mieszaniu
przez 15 min na mieszadle magnetycznym przy predkosci 500 obr./min., nastgpnie
pobierana byla probka o objetosci 50 ml. Po odparowaniu 50% objg¢tosci, cieczy
smarujgcej znajdujacej si¢ w zlewce, pobierano drugg probke o objetosci 50 ml. Wyniki
oznaczenia st¢zenia jondw metodg atomowej spektroskopii absorpcyjnej(AAS)
w cieczy smarujacej po zakonczeniu testow tarciowo-zuzyciowych endoprotez
przedstawiono w tabeli 6.8 oraz rys. 6.16.

Tab. 6.8. Stezenie jonow Co”" i Cr’* w cieczy smarujacej po zakonczeniu testow
tarciowo-zuzyciowych.

Test kat Zuzycie masowe Stezenie jonow
al’l | BI [mg] Co’ [mg/dm’] | Cr* [mg/dm’]
1 -5 -10 22,7 18,003 1,0597
2 -5 20 21,0 17,199 0,6190
3 -5 30 27,3 18,020 0,4835
4 10 -10 41,4 31,482 1,6383
5 10 20 35,7 26,680 1,6312
6 10 30 35,7 28,286 1,6383
7 25 -10 27,1 16,548 0,1357
8 25 20 27,3 22,420 0,8780
9 25 30 29,7 30,820 0,4175
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Rys. 6.16. Zestawienie pomigdzy zuzyciem masowym a stezenie jonow Co?" i Cr’* w cieczy
smarujacej po zakonczeniu testow tarciowo-zuzyciowych w zaleznosci od wzajemnego
ustawienia komponentow endoprotezy: a) dla jonéw Co, b) dla jonoéw Cr.

Z przedstawionych powyzej danych wynika, ze zmiana ustawienia komponentow
endoprotezy stawu biodrowego wzgledem siebie ma wplyw na ilos¢ uwalnianych
jondw Co?"i Cr3* do otoczenia. Jest to $cisle powigzane ze zuzyciem masowym, ktore
rowniez zmienia si¢ w zaleznosSci od zastosowanych katow ustawienia komponentéw
endoprotezy wzglgdem siebie. Najmniejsze stezenie jondw analizowanych
pierwiastkow stwierdzono dla ustawienia nr 7 (o =25°, B=- 10°), najwigksze dla
ustawienia nr 4 (o =10°, B=- 10°). Stezenie jonéw Co?" w cieczy smarujacej dla
ustawien nr 1, 2, 3 1 7 bylo poréwnywalne i zamykato si¢ w przedziale od 16,548 do
18,020 mg/dm?. Zgodnie z oczekiwaniami stezenie jonow Co?" bylo wyzsze w
pordéwnaniu do stezenia jondw Cr3*, spowodowane jest to wickszg zawarto$cig kobaltu
w skladzie chemicznym stopu Metalsul®. Wigksze stezenie jonow Co?* i
Cr**w probkach cieczy smarujgcej w pordwnaniu z probkami krwi mozna thumaczy¢
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zdolno$cig organizmu ludzkiego do wydalania pewnych ilosci jonow metali wraz z
moczem [103]. Wysokie stezenie jonow Co?" i Cr** w cieczy smarujgcej moze byé
rowniez spowodowane ograniczong objetoscig pojemnika, wypelionego ciecza
smarujacg podczas prowadzenia testow tarciowo-zuzyciowych.

102



7. PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Zaawansowany proces destrukcji stawu biodrowego w przebiegu wielu schorzen
moze by¢ skutecznie leczony z zastosowaniem endoprotezoplastyki stawu biodrowego.
Zabieg polega na usuni¢ciu uszkodzonych elementow stawu i zastgpieniu ich przez
endoprotezg. Zadaniem implantu jest przejecie funkcji uszkodzonego stawu oraz
uwolnienie pacjenta od dolegliwosci bolowych. Jednym z istotnych probleméw
wspotczesnej endoprotezoplastyki stawu biodrowego jest wptyw osi osadzenia
komponentow endoprotez na zuzycie tribologiczne. Realizowany projekt miat ma na
celu ustalenie przy jakich wartosciach katowych wzajemnego ustawienia ukladu
»glowa-panewka”, praca endoprotezy charakteryzuje si¢ najkorzystniejszymi
parametrami tribologicznymi.

Badania tarciowo-zuzyciowe przeprowadzono z wykorzystaniem symulatora
SBT-01.1 ktory, poza spelieniem wymogoéw dotyczacych odwzorowania pracy
naturalnego stawu biodrowego w zakresie obcigzen i kinematyki ruchu umozliwia
wyznaczenie zuzycia masowego poszczegdlnych komponentéw endoprotez.
Dodatkowym atutem symulatora jest mozliwos¢ modelowania kata antetorsji gtowy
oraz kata antewersji i inklinacji panewki. Rozwigzanie to umozliwia realizacj¢ testow
tarciowo-zuzyciowych z uwzglednieniem tzw. btedu implantacji, a przez to okreslenie
wplywu tego btedu na zuzycie endoprotezy. Zrealizowane badana traciowo-zuzyciowe
potwierdzity wystgpowanie korelacji pomigdzy zuzyciem masowym a iloScig
uwalnianych joné6w metali do otoczenia (cieczy smarujace;j).

O waznosci problemu moze $wiadczy¢ list Konsultanta Krajowego w dziedzinie
Ortopedii i traumatologii Narzadu Ruchu do Konsultantéw wojewodzkich z 2012 roku,
w ktorym zaleca si¢ objecie szczego6lng opieka chorych po implantacji endoprotezy
stawu biodrowego typu metal-metal. Zalecenie sprowadzalo si¢ do kontroli
ortopedycznych pacjentéw co 3 miesigce w celu pomiaru poziomu jonéw kobaltu i
chromu w surowicy. Wykonanie rezonansu magnetycznego operowanego stawu
biodrowego w przypadku utrzymywania si¢ lub wzrostu poziomu jondéw kobaltu i
chromu w surowicy powyzej 7 ppb.

Na podstawie danych NFZ w opracowaniu ,Realizacja $wiadczen
endoprotezoplastyki stawowej w 2019 r.” zamieszczono informacjg, ze w danym roku
wykonano w catym kraju 54 490 endoprotezoplastyk pierwotnych stawu biodrowego i
4 816 endoprotezoplastyk rewizyjnych. Sredni koszt wykonania zabiegu rewizyjnego
to ok. 25 tys. PLN. Czyli w skali roku to wydatek ok. 120,4 mln PLN. Wszystkie
dzialania podejmowane w celu polepszenia jako$ci wykonania zabiegow
endoprotezoplastyki i zmniejszenia odsetka powiktan wymagajacych zabiegu
rewizyjnego sg istotne z punktu widzenia polityki gospodarczej kraju.

Juz w 1978 roku Lewinnek GE i wspotautorzy, szczegblowo opisali tzw. ,,strefe
bezpieczng” zalecang dla ustawienia panewki [ 1]. Autorzy zaproponowali kat inklinacji
w zakresie od 30° do 50° i kat antywersji 5° do 25°. W konsekwencji niewtasciwego
ustawienia panewki moze doj$¢ do kolizji pomiedzy brzegiem panewki a szyjka
trzpienia, obcigzenia krawedziowego, zmniejszenia zakresu ruchu i r6znic w dtugosci
konczyn, nadmiernego zuzycia, a w przypadku  panewek polietylenowych
prowadzacego do osteolizy i1 aseptycznego obluzowania [2]. Nadmierne odchylenia
panewki moga doprowadzi¢ do przyspieszonego zuzycia komponentéw endoprotezy
lub do zwichnigcia, ktdre jest najczgstsza przyczyng zabiegéw rewizyjnych [3].

Badania kliniczne w gléwnej mierze ukierunkowane sa na analiz¢ wpltywu
ustawienia kata inklinacji i antywersji panewki na: zuzycie komponentéw endoprotezy,
emisj¢ jonow metali do krwi pacjenta czy przyczyny prowadzace do zwichnigé
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sztucznego stawu biodrowego. Nadmierne zuzycie komponentéw endoprotez jest
przyczyng takich chorob jak osteoliza czy metaloza. Wplyw na przedluzenie
zywotno$ci endoprotez ma rowniez doskonalenie technik operacyjnych, ktore
uwzgledniajg katy osadzenia komponentéw endoprotezy stawu biodrowego. Nalezy
podkresli¢, ze chirurg podczas operacji endoprotezoplastyki dokonuje ostatecznego
doboru ustawienia komponentéw endoprotezy. Przy podjeciu decyzji w wielu
przypadkach musi uwzgledni¢ budowe anatomiczng pacjenta, wystgpujaca deformacje
w obrgbie operowanego stawu, a takze konieczno$¢ zapewnienia odpowiednich
zakresow ruchu sztucznego stawu [4].

Stanowiskowe badania tarciowo-zuzyciowe endoprotez o  skojarzeniu
materialowym metal-metal prowadzone w rdéznych os$rodkach laboratoryjnych
obejmujg szerokie spektrum badan. Badania ukierunkowane sg na okreslenie zuzycia
masowego komponentéw endoprotezy z uwzglednieniem jakosci wykonczenia
powierzchni trgcych, zastosowania luzu promieniowego [5] czy zastosowania stopu
CoCrMo o roznej zawarto$ci wegla [6]. Prowadzono badania tarciowo-zuzyciowe
okreslajace wpltyw $rednicy gtowy na zuzycie implantow typu metal-metal [7]. Innym
kierunkiem s3 badania poréwnawcze endoprotez typu metal-metal z takimi
skojarzeniami materialowymi jak ceramika-ceramika czy ceramika-polietylen [8].
Przeprowadzono badania tarciowo-zuzyciowe stosujgc rézne maksymalne obcigzenie
dla poszczegdlnych par tracych [9,10].

Badania tarciowo-zuzyciowe dotyczace zmienno$ci kata ustawienia elementow
endoprotezy, podobnie jak badania kliniczne, koncentrujg si¢ na zuzyciu komponentow
endoprotezy w zaleznosci od ustawienia kata inklinacji i antywersji panewki. W
przeprowadzonych badaniach kat implantowo-trzonowy gtowy (45°) oraz kat inklinacji
panewki o wartosci 45° przyjeto jako state. Jako zmienne zastosowano kat antetorsji
glowy w zakresie od - 5° do 25° i kat antewersji panewki w zakresie od - 10° do 30°.
Badania wptywu ustawienia glowy wzgledem panewki na zuzycie przez zmiang katow
antetorsji i1 antewersji, wyrdzniaja si¢ innym podejsciem do problemu zuzycia
komponentow endoprotezy w badaniach tarciowo-zuzyciowych, w odniesieniu do
badan prowadzonych w innych o$rodkach naukowych.

W odniesieniu do realizowanego celu glownego, uzyskane wyniki badan
eksperymentalnych stanowia potwierdzenie hipotezy, ze odpowiedni dobor wartosci
katowych komponentéw endoprotez, kata antewersji panewki i kata antetorsji gtowy
zmniejsza zuzycie masowe endoprotez oraz emisj¢ jonow metali.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze zmiana kata antetorsji glowy ma wptyw na
zuzycie masowe komponentow endoprotezy biodra. Pod wzgledem zuzycia masowego
najmniej korzystne jest ustawienie kata antetorsji glowy o wartosci 10°, niezaleznie od
ustawienia kata antewersji panewki. Najmniejsze wartos$ci zuzycia masowego
wykazuja komponenty endoprotezy dla ktorych kat antetorsji glowy wynosi - 5°.
Niezaleznie od zastosowanego ustawienia komponentow endoprotezy wzgledem siebie,
zuzycie masowe panewek bylo od 2,5 do 5 razy wigksze w porownaniu do
wspolpracujacych z nimi gltow.

Zmiana ustawienia komponentéw endoprotezy stawu biodrowego wzgledem
siebie ma rowniez wptyw na ilo$¢ uwalnianych jonow Co?"i Cr** do otoczenia. Jest to
$ci§le powigzane ze zuzyciem masowym, ktore rowniez zmienia si¢ w zaleznosci od
zastosowanych katow ustawienia komponentow endoprotezy wzgledem siebie.
Najmniejsze stezenie jondow analizowanych pierwiastkow stwierdzono dla ustawienia
kata oo = 25° 1 kata B = - 10°, najwicksze dla ustawienia kata o = 10° i kata § = - 10°.

W odniesieniu do realizowanych celéow szczegdtowych, wyniki badan tarciowo-
zuzyciowych z zastosowaniem symulatora potwierdzajg, ze wzajemny kat ustawienia
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glowy ipanewki ma wplyw na wartos¢ oporow tarcia wystepujacych w wezle
tribologicznym. Niezaleznie od zastosowanego kata komponentu udowego o, na skutek
zmniejszenia lub zwickszenia wartosci kata f w stosunku do ustawienia wyj$ciowego
(B=120°) obserwowano zwickszenie S$redniej warto§ci wspolczynnika tarcia. Za
wyjatkiem ustawienia komponentow endoprotezy gdzie kat o =25° a kat f=- 10°,
ustawienie takie charakteryzowato si¢ zblizong $rednig warto$cig wspotczynnika tarcia
do ustawienia wyjsciowego (B = 20°). Niezaleznie od zastosowanej wartosci kata P, ze
wzgledu na opory tarcia, korzystniej jest zastosowac kat o =- 5° w poréwnaniu do
a=10°lub a=20°.

Testy przeprowadzone przy uzyciu symulatora SBT-01.1 potwierdzaja, ze
wzajemny kat ustawienia panewki wzgledem gtowy ma wpltyw na zuzycie endoprotezy.
Najmniejsze wartos$ci zuzycia masowego stwierdzono dla komponentéw endoprotezy,
dla ktorej kat ustawienia glowy wynosit a =- 5°, a kat ustawienia panewki wynosit
B = 20°, calkowite zuzycie masowe dla tej pary wynosito 21,0 mg. Najwicksze zuzycie

masowe wystapito przy ustawieniu glowy a=10° i panewki B=- 10°. Zuzycie
catkowite endoprotezy dla tego ustawienia byto prawie dwukrotnie wigksze i wynosito
41,4 mg.

Powierzchnie tragce komponentéw endoprotez przed rozpoczgciem testow
tarciowo-zuzyciowych charakteryzowaty si¢ $rednimi warto§ciami parametru Ra w
przedziale od 0,03 pm do 0,07 pm. Wyniki pomiaréw chropowatosci powierzchni
tragcych komponentow endoprotezy biodra po testach tarciowo-zuzyciowych wskazuja,
ze dla wartosci kata B =20° niezaleznie od zastosowanego kata o, parametr Ra
charakteryzowat si¢ najnizszymi wartosciami. Najmniejszg chropowato$¢ stwierdzono
dla komponentéw endoprotezy, dla ktorej kat a=- 5° a kat B =20° (Ra 0,16 um) .
Najwigksza chropowatos¢ stwierdzono na powierzchni glowy oraz panewki, dla ktorej
kat a=25° a kat B=30° (Ra 0,56 um). Wzglednie duza chropowato$cia
charakteryzowaly si¢ powierzchnie trace komponentéw endoprotez, dla ktérych kat
B=-10°akato=10°1i25°(Ra 0,49 um).

Nalezy takze zwroci¢ uwage, ze obserwowane tendencje zmian warto$¢ ubytku
masy komponentow endoprotezy (glowa-panewka) koreluja z zmianami wartos$¢
chropowato$¢ powierzchni tracych.

Zmiana ustawienia komponentow endoprotezy ma réwniez wplyw na ilo$c¢
uwalnianych jonéw Co?'i Cr’* do cieczy smarujgcej. Najmniejsze stgzenie jondw
analizowanych pierwiastkow stwierdzono dla ustawienia kata antetorsji glowy o
warto$ci - 5°, niezaleznie od ustawienia kata antewersji panewki. Najwigksze stgzenie
jonow Co?"i Cr® w cieczy smarujgcej stwierdzono dla ustawienia kgta antetorsji glowy
o wartosci 10°. Dla ustawienia kata antetorsji gtowy o warto$ci 25° emisja jondw
uzalezniona byta od ustawienia kata antewersji panewki i zwigkszata si¢ wraz ze
wzrostem kata antewersji. Stezenie jonow Co?" w cieczy smarujgcej byto wyzsze w
poréwnaniu do stezenia jonow Cr’*, roznica ta spowodowana jest wiekszg zawarto$cig
kobaltu w sktadzie chemicznym stopu Metalsul®.

W  przeprowadzonej analizie rozkltadu wielko$ci produktow zuzycia nie
stwierdzono wplywu ustawienia komponentéw endoprotezy wzglgdem siebie na
wielkos¢ generowanych produktow zuzycia. Srednice produktow zuzycia zawieraty sig
w przedziale od 106 nm do 164 nm. Najwigkszy udzial 44,5% stwierdzono dla
produktéw zuzycia o $rednicy 122 nm.

Praca takiego wezta tarcia jakim jest sztuczny staw biodrowy odbywa si¢ w bardzo
trudnych warunkach: krotkie cykliczne ruchy o dynamicznej zmianie kierunku, mate
predkosci i zmienne obciazenie czesto przekraczajgce kilkakrotnie masg ciata pacjenta.
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W takich warunkach pomiedzy glowa a panewka endoprotezy stawu biodrowego
dochodzi do wystgpowania zjawiska jakim jest tarcie mieszane.

Podczas pracy symulatora ruch stawu biodrowego wystepuje zjawisko zmiany
kierunku ruchu oraz zmienne obcigzenie w trakcie trwania jednego cyklu. Zjawiska te
s przyczyna powstawania tarcia suchego w poczatkowej fazie cyklu, ktore przechodzi
w tarcie graniczne a nast¢pnie w hydrodynamiczne. W kazdym cyklu prowadzonego
testu wystepuje zjawisko tarcia mieszanego. Powierzchnie trace nie sg catkowicie
rozdzielone cieczg smarujaca, cze$¢ obcigzenia przenoszona jest przez mikroobszary
bezposredniego kontaktu powierzchni tracych. Na powierzchniach kontaktu pary tracej
dochodzi do zjawiska sczepiania si¢ 1 rozrywania polaczen wierzchotkow
w mikroobszarach styku a nast¢gpnie wyrywania materiatu z podtoza. Odrywane czastki
metalu z warstwy wierzchniej pozostaja w ukladzie tribologicznym i prowadza do
zuzycia $ciernego. Dominujacym rodzajem zuzycia, w weztach tarcia o skojarzeniu
materialowym typu metal-metal, bylo zuzycie §cierno-adhezyjne.

Na podstawie przeprowadzonych badan doswiadczalnych mozna sformutowac
nastepujace wnioski:

1) Analizujac wyniki obliczen §rednich warto$ci wspotczynnika tarcia dla
kazdego =z zastosowanych ustawien katowych komponentow
endoprotezy stwierdzono, ze kat osadzenia komponentow endoprotezy
ma wplyw na opory tarcia. Najnizsze wartosci wspotczynnika tarcia
zaobserwowano dla kata antewersji panewki 20° niezaleznie od
ustawienia kata antetorsji glowy.

2) W wezlach tarcia endoprotez stawu biodrowego o skojarzeniu
materiatlowym typu M-M dominujacym rodzajem zuzycia byto zuzycie
scierno-adhezyjne. W przeprowadzonej analizie rozktadu wielkosci
produktéw zuzycia nie stwierdzono wplywu ustawienia komponentow
endoprotezy wzgledem siebie na wielko$¢ generowanych produktow
zuzycia. Pojedyncze produkty zuzycia charakteryzowaly si¢
nanometrycznymi rozmiarami i regularnym ksztaltem zblizonym do
sferoidalnego. Srednice produktéow zuzycia zawieraty si¢ w przedziale
od 106 nm do 164 nm.

3) Wyniki pomiarow chropowatosci powierzchni tracych komponentow
endoprotezy biodra po testach tarciowo-zuzyciowych wskazuja, ze kat
osadzenia komponentow endoprotezy ma wplyw na parametr
chropowatos$ci Ra. Najnizsze wartosci parametru chropowatosci Ra
zaobserwowano dla kata antewersji panewki 20° niezaleznie od
ustawienia kata antetorsji glowy. Wyniki te korelujg z warto$ciami
wspoélczynnika tarcia.

4) Analizujagc wyniki zuzycia masowego komponentoéw endoprotez
stwierdzono, ze kat osadzenia komponentéw endoprotezy ma wplyw na
zuzycie masowe. Najmniejsze wartosci zuzycia masowego stwierdzono
dla komponentéw endoprotezy, dla ktorej kat antetorsji gtowy wynosit -
5°, niezaleznie od ustawienia kata antewersji panewki.

5) Na podstawie uzyskanych wynikow zawarto$ci stezenia jonow Co?" i
Cr** w cieczy smarujgcej po zakoficzeniu testow tarciowo-zuzyciowych
stwierdzono, ze kat osadzenia komponentow endoprotezy ma wptyw na
ilo$¢ uwalnianych jonow. Gtownym czynnikiem wpltywajacym na ilos¢
uwalnianych jonéw do cieczy smarujgcej byta podatnos¢ materiatu
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endoprotez na zuzycie. Najmniejszg zawarto$¢ stezenia jondw w cieczy

smarujacej stwierdzono dla komponentéw endoprotezy, dla ktorej kat

antetorsji glowy wynosit - 5°, niezaleznie od ustawienia kata antewersji

panewki. Wyniki zawarto$ci stgZzenia jondw w cieczy smarujgcej

korelujg z wartoSciami zuzycia masowego. Wigksze stezenie jonow

Co?" i Cr*" w probkach cieczy smarujgcej w pordwnaniu z probkami

krwi  spowodowane jest zdolno$cia organizmu ludzkiego do

metabolizmu. Wysokie stezenie jonow Co?" i Cr’* w cieczy smarujgce;j

moze by¢ réwniez spowodowane ograniczong objetoscig cieczy

smarujacej podczas prowadzenia testow tarciowo-zuzyciowych.

6) Symulator stawu biodrowego SBT — 01.1 spetnia nastepujgce warunki:

e umozliwia odwzorowanie obcigzenia wystepujacego w naturalnym
stawie biodrowym,

e umozliwia przeprowadzenie testow endoprotezy stawu biodrowego
w naturalnym utozeniu z panewka na gorze i glowa na dole,

e umozliwia przeprowadzanie testow przy roéznych katach osadzenia
komponentow endoprotezy, gtowy i panewki wzgledem siebie,

e umozliwia zbieranie produktéw zuzycia oraz pobieranie probek
cieczy smarujacej do badan oznaczenia stgzenia jonow metali
W cieczy smarujace;j.
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Perspektywa prowadzenia dalszych badan

Obecnie dominujgcymi biomateriatami w alloplastyce stawu biodrowego na
elementy trace endoprotez sg: stopy na osnowie kobaltu (CoCrMo), ceramika (Al20Os3,
Zr0;) oraz polietylen o ultrawysokim ci¢zarze czasteczkowym (UHMWPE). Kazda z
obecnie stosowanych kombinacji ma zalety i potencjalne wady.

Endoprotezy stawu biodrowego o skojarzeniu materialowym typu metal-metal
charakteryzuja sig:

— mniejszym zuzyciem objetosciowym w pordwnaniu do polietylenu, ktorego
produkty zuzycia moga by¢ przyczyna osteolizy,

— duze glowy (Srednica glowy > 36 mm), zmniejszong ryzyko zwichnigcia w
poréwnaniu z malymi glowami ($rednica glowy <36 mm) oraz zwigkszajg zakres ruchu.

— zmniejszone ryzyko peknigcia w poréwnaniu z ceramika,

— stopy na osnowie kobaltu sa obecnie jedynym materiatem dostepnym dla
kapoplastyki, ktora pozwala na lepsze zachowanie materiatu kostnego po stronie kosci
udowej w poréwnaniu z konwencjonalna THA,

— implanty o skojarzeniu materiatowym typu M-M uwalniajg czasteczki metalu, ktore
mogg by¢ przyczyng metalozy.

Wyniki badan klinicznych endoprotez stawu biodrowego typu M-M dotyczace
zuzycia oraz wydzielania jondw metali w tracie pracy sa prowadzone z reguly u
pacjentow zakwalifikowanych do operacji rewizyjnych. Na ich wynik wptywa szereg
niezaleznych zmiennych, np.: pooperacyjna aktywnos¢ fizyczna, metabolizm, zmiany
masy ciala. Dlatego tez badania tarciowo-zuzyciowe przy uzyciu symulatorow ruchu
stwarzaja szans¢ przedklinicznego okreslenia wlasciwosci tribologicznych uktadu
»gtowa-panewka” przy ograniczonej liczbie czynnikdéw zewngtrznych, mogacych
wptyna¢ na uzyskiwane wyniki.

Uzasadnione jest zatem prowadzenie badan ukierunkowanych na okreslenie
zuzycia masowego komponentow endoprotezy typu M-M z uwzglednieniem jakosci
wykonczenia powierzchni tracych i okreslenia wptywu luzu promieniowego na zuzycie
masowe.
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