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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

The orthopaedic community has unanimously adopted the view that ultra high molecular weight polyethylene (UHMWPE)
wear particles are a very frequent cause of aseptic implant loosening. Some studies have tried to provide objective evi-
dence for this. We have found descriptions of particle distribution or morphology, but no report that would objectively cor-
relate the number of particles in zones surrounding an implant with the extent of damage to these zones. The aim of this
study was to develop a method allowing us to evaluate a number of samples with polyethylene abrasive wear large enough
to find association between the extent of damage around a THA and the number of biologically active UHMWPE wear par-
ticles, 0.1 to 10 um in size.

MATERIAL AND METHODS

In 28 patients undergoing revision total hip arthroplasty (THA) at the 15t Orthopaedic Clinic, 15! Faculty of Medicine, Char-
les University, we took samples of typical osteoaggressive granuloma from defined zones around the implant; the zones
corresponded to those described by Gruen and DelLee. The extent of tissue damage in each zone was evaluated on the
basis of pre-operative radiographs and by the extent of osteolysis and damage to soft tissues actually observed during
revision THA. The volume of wear particles in each zone was assessed by the IRc method developed by us; this is based
on a quantitative evaluation of infrared spectra. To verify the methodology, a comparison between tissue damage and the
number of particles in each zone was made in three randomly selected patients.

RESULTS

We introduced a method of detailed orthopaedic evaluation which enabled us to categorize zones around a revised THA
according to the extent of damaged tissue. As a result, a series of zones ranked by the extent of damaged tissue, or an
Lorthopaedist’s statement” (OS), was obtained. At the same time we adopted a method, based on infrared spectroscopy
and termed IRc, by which the number of particles in the samples of damaged tissues and osteoaggressive granulomas
collected from the area around a revised THA was determined. The results of evaluation were presented as numerical data
that, in a defined way, were converted into a series of zones ranked according to the number of wear particles, i.e., the
~result of measurement“ (RM). In this study we verified the methods described above and made a comparison of OSs and
RMs for three randomly selected patients. The very good agreement found confirmed the reliability of both methods which
will soon be used to evaluate a group of patients large enough to provide statistically significant results.

DISCUSSION

The IRc method determines a total volume of UHMWPE wear particles, 0.1 to 10 um in size, which are generally con-
sidered to be most biologically active. This study suggests that the distribution of particles around a THA is uneven and
that relation between tissue damage and the number of wear particles in individual zones surrounding a THA does exist.
The major conclusion from the orthopaedic point of view is a confirmation of the assumption that UHMWPE wear partic-
les are one of the chief causes of THA failure. Although this fact is generally accepted, studies correlating the number of
particles with tissue damage and osteolysis in individual zones are very scarce.

CONCLUSIONS

The quick and simple IRc method offers a possibility to quantify polyethylene wear particles in soft tissues. The number
of 0.1 to 10 um wear polyethylene particles correlated with pre-operative radiographic findings and orthopaedic evaluati-
on of revision THAs in three randomly selected patients. The confirmed correlation between the extent of tissue damage
in individual zones surrounding a THA and the volume of wear particles detected in these zones supports the view that
UHMWPE wear particles are one of the main causes of THA failure.

Key words: ultra high-molecular weight polyethylene, total hip arthroplasty, wear, tribology, infrared spectroscopy.
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Predpoklad, Ze otérové ¢éstice ultravysokomolekuldrni-
ho polyetylenu (Ultra High Molecular Weight Polyet-
hylene = UHMWPE) jsou jednou z hlavnich pficin
selhdni kloubnich nahrad, je jiZ zna¢nou dobu vSeobec-
né prijiméan (4, 5, 8, 9, 11, 18, 19). Pro zminény pred-
poklad svéd¢i minimalné tfi experimentdlné doloZitelné
skute¢nosti:

1. U kloubnich ndhrad s UHMWPE artikula¢nimi vloz-
kami, které vykazovaly velky ubytek objemu
v dusledku otéru, byla pozorovédna nizsi Zivotnost.

2.V poskozenych tkdnich z okoli TEP byly prokazany
mikroskopické otérové castice UHMWPE.

3. U otérovych ¢astic UHMWPE byla prokazana biolo-
gicka aktivita vedouci mimo jiné ke sloZitym zanét-
livym reakcim a vzniku osteoagresivnich granulomt.
Pro vysSe uvedena tvrzeni 1ze nalézt fadu dukazu (3).

AvsSak navzdory prokdzanému negativnimu vlivu otéru

na Zivotnost kloubnich ndhrad se, pfinejmensim podle

dostupné literatury (14, 15, 16), dosud nepodafilo pfi-
mo jednoznacné prokazat souvislost mezi poSkozenim
tkani a mnoZstvim ¢astic v jednotlivych zénach v okoli

TEP. Problematikou rozloZeni otérovych &astic v riz-

nych zénach kolem TEP se totiZ vénovalo prekvapivé

malo praci. Rada studii byla zaméfena na urcovdni veli-
kosti otérovych ¢astic v riznych zonach, ale podstatné
méné autord se zabyvalo uréovdnim mnoZstvi otérovych

Castic. Moznym didvodem je skuteCnost, Ze presné urce-

ni mnozstvi otérovych Castic je mnohem naroc¢néjsi tkol

neZ urceni velikosti a tvaril otérovych ¢astic. Ve zkratce
je mozno konstatovat, Ze ke studiu velikosti ¢astic staci
izolovat jakékoli mnoZstvi Castic, zatimco ke studiu
mnoZstvi Castic je tteba vyvinout presné izolacni a kvan-
tifikacni techniky, které poskytuji spolehlivé a reprodu-
kovatelné vysledky, jak je podrobnéji rozvedeno a zdi-

vodnéno v nasich predchozich studiich (12, 14, 15, 16).
Pokud jde o studium velikosti ¢astic, bylo prokdzano,

7e velikosti otérovych astic se pohybuji ve velmi Siro-

kém rozmezi. Nejvétsi Castice mohou mit vice nez

100 wm (1), pocetné nejvic je vSak castic s velikostmi

pod 1 pm (10, 20). Nedavné prace dokonce ukazaly, Ze

se vyskytuji i tzv. nanocastice s velikostmi pod 0.05 wm

(10, 13), coz je méné neZ bézna velikost poérti na mem-

branach pouzivanych pfi izolaci ¢astic. Nicméné vétsi-

na autord se shodla na tom, Ze biologicky nejaktivnéjsi

Castice (neboli Castice zpuisobujici nejsilnéjsi zanétlivé

reakce v okoli TEP) maji rozméry 0,1-10 um (6); pro-

to 1 v této studii byly izolovany a kvantifikovany ¢asti-
ce v uvedeném rozsahu velikosti.

Pokud jde o studium mnoZstvi ¢astic v jednotlivych
z6nach kolem TEP, v jedné z nemnoha praci ostatnich
autorti se vyskytuje domnénka, Ze mnozstvi Castic ve
vsech zoénach je priblizné stejné (2). Cilem této prace je
naopak prokdzat nas§ predpoklad, zaloZeny na rozsahlé
ortopedické zkuSenosti, ktery 1ze shrnout do dvou bod:
a) rozloZeni otérovych castic v jednotlivych zdénach

v okoli TEP je velmi nerovnhomérné a
b) mnozstvi Castic v jednotlivych zénach odpovida roz-

sahu kostni destrukce v téchto zéndch.
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MATERIAL A METODA
Odbér vzorkt polyetylenového granulomu

V ramci zkouSek metody jsme odebrali vzorky typic-
kého polyetylenového granulomu pii 28 operacich pa-
cientd, u kterych doslo k aseptickému uvolnéni kompo-
nent TEP kycelniho kloubu. VétSina vzorkl v této sérii
byla pouzita k ovéfeni jednotlivych krokd, potfebnych
k izolaci ¢astic UHMWPE- chemicka destrukce biolo-
gické tkané, filtrace a méfici metody.

Pravdivost vyroku celé metodiky detekce jsme se roz-
hodli ovéfit u vybranych 3 pacientil s dokonale vedenou
anamnézou, s typickym nalezem aseptického uvolnéni.
Zaznamenan byl predoperacni rtg snimek. Pi operacich,
které provadél pouze posledni z autor(i pro zajiSténi
homogenity odbéru, byl odebiran osteoagresivni granu-
lom typického vzhledu ze z6n prilehlych k implantatu.
Tyto z6ny pro snadnou reprodukovatelnost byly rozdé-
leny a ocislovany dle déleni zon na rtg obrazu podle Gru-
ena a Delee (obr. 1) (7, 12). Ze zon L II, I, 1, 4 a 7
bylo ziskano vzdy vice nez 0,3 g tkané typického gra-
nulomu, pokud mozZno bez ptimési kostni drté Ci frag-
mentd cementu. Do operacni vlozky byl podrobné

Obr. 1. PouZité rozdéleni zon v okoli TEP

zaznamendn ndlez, zejména rozsah osteolyzy v jednot-
livych uvedenych zénach. Odebrané vzorky osteoagre-
sivniho granulomu byly zmraZeny a pfedany k izolacim
a kvantitativnim analyzam UHMWPE C¢astic, jak je
popséano dale.
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Ortopedické vyhodnoceni posSkozeni tkani

Bezprostfedné po reoperaci probéhlo ortopedické
vyhodnoceni poSkozeni tkani v okoli TEP. Prvnim sitem
prosli pouze pacienti, u nichz byly odebrany vSechny
z6ny obsahujici granulom. Objem granulomu v neode-
branych z6nach bylo moZno povaZzovat za zanedbatelny.
Ve druhém kroku probéhlo vlastni vyhodnoceni na
zékladé tii pozorovanych skutec¢nosti:

a) rozsahu osteolyzy na predoperacnim rtg,

b) rozsahu osteolyzy pozorovaném pfi reoperaci a

¢) mnozstvi typického granulomu v jednotlivych
z6néch.

Na zédkladé bodi a), b), ¢) byl ziskdan co moZna nej-
objektivnéjsi slovni popis rozsahu poSkozeni tkani
v okoli TEP. Ziskany slovni popis byl dile preveden na
semikvantitativni droven tak, Ze byly zony uspotfadiny
do fady pocinaje zénou s nejvétsim rozsahem posko-
zeni. V nasledujicim textu nazyvame slovni popis roz-
sahu poskozeni komplexni ortopedické vyhodnoceni
a usporadanou fadu z6n nazyvame ,,vyrok ortopeda‘
(VO).

Vztah mezi komplexnim ortopedickym vyhodnocenim
a findlnim vyrokem ortopeda ukdzeme nejlépe na pii-
kladu. Zde je nutno zddraznit, Ze jde o ptiklad Cisté fik-
tivni (skutecné ptipady z ortopedické praxe jsou uvede-
ny v ¢asti Vysledky), slouzici jen k dokumentaci, jakym
zplsobem vytvofime ze slovniho popisu ortopeda uspo-
fadanou fadu zon. Méjme tedy fiktivniho pacienta X po
operaci TEP a predpokladejme, Ze komplexni ortope-
dické vyhodnoceni (na zakladé vySe uvedenych bodi
a-c) znélo ve zkratce nasledovné: nejvyssi poskozeni
v z6né 111, o néco mensi v zéné 11, zhruba stejné v z6né
I a mnohem mensi poskozeni v zéné 7. Pak bychom
zapsali findlni vyrok ortopeda v této formé: [III > II =
I >> 7]. Z prikladu plyne, Ze relace >> zna¢i mnohem
vys§i poSkozeni, relace > oznacuje vyS$i poSkozeni
a relace = indikuje zhruba stejny rozsah poskozeni
v danych z6néach.

Izolace otérovych ¢astic UHMWPE pomoci
kyselé hydrolyzy

Cisténi chemikalii: destilovana voda a isopropylal-
kohol (iPrOH) byly pted pouZitim postupné piefiltrova-
ny pres 10 um a 0,1 um membrinu z polykarbonatu
(PC), komer¢ni nazev Isopore (Millipore, Ireland).
Agresivnéjsi chemikdlie, jako 65% HNO3 a 12
mol/l KOH byly postupné prefiltrovany pres 10 wm
a 0,1 um membrény z teflonu (PTFE), komercni nazev
Omnipore (Millipore, Ireland).

Delipidace vzorki: ze zmraZeného a lyofilizované-
ho vzorku poskozené tkané byla odebrana reprezenta-
tivni ¢ast o hmotnosti 0,3 g, rozkrajena na malé kousky
a dvakrit extrahovdna smési chloroform/methanol
(10 ml; 2:1, v/v; 12 hodin). Rozpoustédla byla dekan-
tovdna. Po obou dekantacich byly vzorky vysuSeny
proudem filtrovaného vzduchu a nasledné suSeny pfi
60° C po dobu 2 h.

Kysela hydrolyza: delipidované vzorky z pfedchozi-
ho kroku byly hydrolyzovany pomoci 5 ml 65% HNO,
po dobu 24 h za laboratorni teploty a obcasného protie-
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pani. Pro dalsi izolace byla pak pouZzita jen horni dvou-
mililitrova vrstva. Spodni vrstva roztoku byla odstrané-
na odsitim a dale nepouZivdna. Horni dvoumililitrovd
vrstva byla dvakrat promyta 5 ml 65% HNO3 a pétkrat
8 ml destilované vody. Pred kazdym oddélenim horni
vrstvy byl vzorek protfepdn na vortexu a centrifugovan
(500x g, 2 min). Béhem tfetiho promyvani vodou byl
vzorek neutralizovan 0,2 ml 12 mol/l KOH. Vysledné
2 ml vzorku byly pouZity pro findlni separaci ¢astic filt-
raci na membrandch.

Separace otérovych ¢astic filtraci: 2 ml vzorku
z kyselé hydrolyzy byly smichany se 2 ml iPrOH a pre-
filtrovany pres 10-um polykarbonatovou (PC) membra-
nu Isopore (Millipore, Ireland) do kalibrované polypro-
pylenové zkumavky. Membrana byla promyta 1 ml
iPrOH a filtrat doplnén na 6 ml isopropanolem. Po pro-
mychéni filtratu bylo 4,5 ml suspenze filtrovano pfes
0,1 um PC membréanu Isopore. Membréana bylo promy-
ta 1 ml iPrOH a po vysuSeni byla pouZita pro kvantifi-
kaci zachycenych otérovych ¢astic infracervenou spekt-
roskopii (metody IRc a SEMg- 10,11). Dalsi 0,2 ml
suspenze byly filtrovany pres 0,1 um PC membranu Iso-
pore. Membréna byla promyta 0,5 ml iPrOH; takto pii-
pravenou membranu s malou koncentraci otérovych ¢4s-
tic Ize pouzit k analyze velikosti a tvarG jednotlivych
Castic pomoci rastrovaci elektronovém mikroskopie
(metoda MORF- 15,16). Analyza pomoci metody
MOREF nicméné nebyla do této prace zahrnuta.

Kvantifikace otérovych ¢astic UHMWPE
pomoci metody IRc

Kontrola ¢istoty izolovanych PE ¢astic: vysledkem
izolace PE castic z poskozenych tkéani v okoli TEP byly
PE ¢&astice na PC membréanach. Cistota téchto &stic
byla provéfena pomoci metod rastrovaci elektronové
mikroskopie (SEM), energiové-disperzni analyzy
paprski X (EDS) a infracervené spektroskopie (IR).
Vstupem pro metody SEM, EDS a IR byly pravé PC
membrany pokryté izolovanymi PE casticemi. SEM
mikroskopie membran prokazala, Ze ¢astice maji obvy-
klé tvary a velikosti, EDS mikroanalyza dokazala, Ze
vzorky neobsahuji Zadné vétsi necistoty a IR analyza
ukdzala, Ze spektra obsahuji pouze piky PE a PC. VSech-
ny tfi metody tudiz prokézaly, Ze ndmi pouZivana izo-
la¢ni metoda poskytuje Cisté PE ¢astice na PC mem-
branéch.

Kvantifikace izolovanych castic pomoci metody
IRc: metoda IRc byla podrobné popsana v nasi nedav-
né praci (16), zde tudiZ pouze stru¢né nastinime princip.
Metoda je zaloZena na infracervené spektroskopii (IR;
viz téZ obrazek 2) a vychazi ze Ctyt skutecnosti:

1. V8echny izolace PE Céstic jsou provadény stejnym
zplisobem.

2. Pri vsech izolacich se PE castice zachytavaji na stej-
nych PC membranach.

3.V IR spektru PC membrany s PE casticemi se piky

PC a PE navzijem nepiekryvaji.

4. Vysledné IRc spektrum PC membrany pokryté PE

Casticemi vykazuje piky pfislusejici PE, které jsou tim

vetsi, ¢im vétSi mnoZstvi ¢astic je na membrang; plo-
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Obr. 2. Pristroj pro méreni IRc;

1 —zdroj IR paprsku pro méveni; 2 —vzo-
rek = tenkd PC membrdna, na niZ jsou
zachycené  mikroskopické  Cdstice
UHMWPE; 3 — detektor zdreni; ¢ervend
Sipka zndzornuje IR paprsky

Obr. 3. llustrace vyhodnoceni cdstic metodou SEMq: vlevo mikrofotografie ze SEM
mikroskopu, vpravo bindrni obraz ziskany metodou SEMq — ¢im vétsi je bild plocha,

tim vice je otérovych cdstic ve vzorku

cha piku PE je tudiZ dmérna celkovému objemu cas-

tic ve vzorku.

Strucéné feceno, zmétime-li IR spektrum cisté PC
membrany andsledné IR spektrum PC membrany pokry-
té PE cCasticemi, mtiZzeme obé€ spektra navzajem prekryt
a odecist, pfiCemZ na rozdilovém spektru nalezneme
pouze piky pfisluSejici PE, jejichZ plocha je timérna
objemu izolovanych ¢astic ve vzorku. Za predpokladu
stejné velikosti Castic ve vSech zonach, cozZ je v ramci
jednoho pacienta predpoklad pomérné rozumny, je
naméfend hodnota imérna poctu Castic v dané zoné.
Metoda IRc tedy vyuzivda PC membranu jako kalibrac-
ni standard, a proto také byla nazvana IRc (zkratka z IR
+ calibration); (viz téz 15).

Kontrolni kvantifikace izolovanych ¢astic pomoci
metody SEMq: niahodné vybrané vzorky byly analy-
zovany nejen metodou IRc, ale ndzorngj$i metodou
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Obr. 4. Priklad grafu, ziskaného mére-
nim metodou IRc — fiktivni vysledek pro
prezentaci metody

SEM(q (obr. 3), rovnéZ popsanou v jedné z naSich pred-

chozich praci (14). Metoda je zaloZena na rastrovaci

elektronové mikroskopii (SEM) a vychazi ze Ctyt sku-
te¢nosti:

1. V8echny izolace PE Castic jsou provadény stejnym
zplisobem.

2. Pti vSech izolacich se PE ¢astice zachytavaji na stej-
nych PC membranach.

3. PE castice na PC membrané se zobrazi pomoci SEM
mikroskopie.

4. Na SEM mikrofotografiich PC membrény s izolova-
nymi PE ¢asticemi uréime pomoci obrazové analyzy
plochu pokrytou PE casticemi; tato plocha je za
danych okolnosti imérnd celkovému objemu &éstic
ve vzorku.

Metoda IRc je velmi rychlé a hodi se ke zpracovani
velkych mnoZstvi vzorki, zatimco metoda SEMq je
casove narocné;jsi, ale poskytuje pfimou, vizudlni, neza-
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IRc méreni.
= Ciselné vysledky méfeni
= kvantitativni udaje

Ortopedické vyhodnoceni.
= slovni popis ortopeda
= kvalitativni udaje

Nejvétsi poSkozeni : Zonalll 0,95
bylo nalezeno v zéné lll, = Zénall 0,70
o néco mensivzonachll al, Zoénal 0,65
a zdaleka nejmensi v zéné 7... Zona7 0,10

.............. 1 t

Prevod na uspofadanou fadu
= semikvantitativni udaj H
= toto je vyrok ortopeda = VO :

Prevod na uspofadanou fadu
= semikvantitativni udaj
= toto je vysledek méreni = VM

m>n=1>>7 : m>u=1>>7
Zony serazeny podle stupné :  Zony sefazeny podle objemu
poskozeni tkani. otérovych castic.

Obr. 5. Prevod vysledkii na usporddanou radu vyroku ortope-
da a vyroku métent

vislou kontrolu. Skutec¢nost, Ze pocty castic urcené dve-
ma nezdvislymi metodami, SEMq a IRc, spolu velmi
dobfte korelovaly, potvrdila spravnost obou metod sou-
Casné (15). Jakmile by totizZ jedna z obou metod byla
nespolehlivd a poskytovala ndhodné vysledky, zadna
korelace by nemohla existovat.

Finalni vysledek metody IRc: Pfimym vysledkem
metody IRc pro danou TEP je sloupcovy graf, udavaji-
ci celkové objemy otérovych cdastic UHMWPE s rozmé-
ry 0,1-10 pm v jednotlivych zéniach. Modelovy graf
fiktivniho pacienta X je ukazan na obrazku 4 a jednotli-
vé sloupecky grafu lze povaZovat za objemy Céstic v jed-
notlivych zénich v relativni Skdle. V ptipadé naseho
modelového grafu to znamend, Ze poméry objemi Cas-
tic v zonach 111, 11, I, 7 (oznaceni z6n viz obrazek 1) by
byly 95: 70 : 65 : 10.

Relativni objemy Castic lze za jistych okolnosti pre-
véstna absolutni objemy ¢éstic nebo dokonce pocty ¢és-
tic — viz naSe predchozi studie (15). Pro hlavni cil této
prace — srovndni rozsahu poskozeni tkéni v jednotlivych
zonach s mnozstvim &éstic v té€chto zénach — to nic-
méné neni podstatné. Mnohem podstatnéjsi je prevést
¢iselné hodnoty z grafu tak, aby mohly byt srovniny
s ortopedickym vyhodnocenim, neboli ,,vyrokem orto-
peda* (VO), jak bylo popsdno vyse. Hodnoty z grafu
byly tudiZ pfevedeny na usporadanou rfadu z6n sefaze-
nou od zény s nejvysSim objemem otérovych Castic
k z6n€ s nejnizs§im poctem otérovych ¢astic. Takto uspo-
fadana tfada zon je dédle nazyvana ,,vysledek méreni‘
(VM).

Prevod grafu na usporadanou fadu zo6n se tidi jedno-
duchymi pravidly:

1. Usporadame zony do fady, po¢inaje zénou s nejvys-

§im objemem castic.

2. Mezi sousedni z6ny liSici se o vice neZ dvojnisobek
vkladdme znaménko >>.

3. Mezi z6ny liSici se o méné neZ dvojndsobek a vice
nez 1/10 vkladame znaménko >.
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4. Pokud se hodnoty v sousednich zénach 1isi o méné
nez 1/10, vklada se znaménko =.

Nejlépe je vSe patrné z prikladu: Méjme fiktivniho
pacienta X, u kterého jsme dostali graf z metody IRc
ukazany na obrdzku 4. Na zdkladé obrazku 4 bychom
dostali nésledujici usporddanou fadu zon = vysledek
méfeni = VM: [III > Il = I >> 7]. Vysledek v hrana-
tych zavorkach tedy fika: pacient X mél v z6né III nej-
veétsi mnozstvi ¢astic, v zondch I a I bylo €astic o néco
méné, zatimco v z6né 7 je polet Castic zdaleka
nejmensi.

Srovnani ortopedického vyhodnoceni a IRc
vysledk

Ortopedické vyhodnoceni rozsahu poskozeni tkani
v jednotlivych zénach (neboli vyrok ortopeda = VO; viz
vyse) je principidlné slovni, ¢ili kvalitativni. Naopak IRc
méfeni objemu ¢éstic v jednotlivych zénach (vysledky
méfeni = VM viz vySe) poskytuji Cisla, ¢ili kvalitativni
vysledky. Kvili snadnému srovnéani byly tudiz VO i VM
pfevedeny na spolecnou, semikvantitativni udrover,
neboli usporadanou fadu z6n, jak je podrobné popsano
vySe u pfislusnych metodik.

Uspotddané fady zo6n pak bylo moZno porovnat, jak
je dokumentovano v této studii a schematicky naznace-
no na obrazku 5. Dalsi vyhodou pievodu na usporada-
né fady z6n je mozZnost definovaného statistického
vyhodnoceni v pfipadé vétSiho mnoZstvi zpracovanych
vzorki, jak bude demonstrovano v nasi nasledujici pfi-
pravované studii.

VYSLEDKY

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, jestli mnoZstvi
otérovych ¢astic PE v jednotlivych zonach v okoli TEP
odpovida poSkozeni tkani v t€chto zonach. Za tim uce-
lem jsme provedli nezavislé ortopedické vyhodnoceni
rozsahu poskozeni tkani a méfeni objemil otérovych
¢astic PE v jednotlivych zonach metodou IRc. Stoji za
zdlraznéni, Ze oba typy hodnoceni byly zcela neza-
vislé, protoze ortopedické vyhodnoceni bylo provadeé-
no na pracovisti prvniho a posledniho autora této pra-
ce (I. ortopedickd klinika 1. LF UK) bezprostfedné po
operaci, zatimco IRc méfeni byla realizovana paralel-
né na pracovisti druhého autora (UMCH AV CR), pfi-
¢emZ pochopiteln& pracovnici UMCH neméli pfistup
ke jménim pacientli, pfedoperacnim rentgenovym
snimkiim, operacnim vlozkam a dal§im davérnym
informacim.

Vzorky méfené metodou IRc byly oznaceny pouze
poradovymi Cisly, ¢imz byla zaru¢ena maximalni moz-
nd nezaujatost pracovnikil pfi méfeni IR spekter, kterd
jsou beztak objektivni a nezdvisla na obsluze. Srovnani
vysledka pro tfi ddle uvedené, nahodné vybrané pacienty
probéhlo az na spolecné schiizce feSiteli projektu
z 1. ortopedické kliniky a UMCH AV CR. Jak je dale
dokumentovano, toto srovnani dopadlo priznivé a kore-
lace mezi mnozstvim C¢éstic a rozsahem posSkozeni
v zénach byla nalezena. Proto jsme v nasi predchozi pra-
ci detailn€ popsali pouZitou metodiku (15) a pokraco-
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vali statistickym vyhodnocovanim
vSech dosud zpracovanych piipada
revize TEP.

Celkové srovnani vyroku orto-
peda (VO) a vysledkii méfeni
(VM) je ukazano v tabulce 1. Pre-
vod ortopedického vyhodnoceni na
VO a IRc méfeni na VM je podrob-
né vysvétleno v experimentalni ¢as-
ti. Detailni komentaf k jednotlivym
pacientll je obsahem nésledujicich
odstavc.

Podrobnéjsi popis pro pacienta
1 (prvni fadek tabulky 1). Pfedope-
racni rentgenovy snimek a vysledky
metody IRc jsou ukdzany na obrdz-
ku 6.

Pacientka 11 let po TEP kycelni-
ho kloubu Poldi, pro bolesti indiko-
véna revize, reimplantace. Pfi vyko-
nu rozsaly granulom v z6né 7, mensi
mnozstvi v zéné III, minimalni
mnoZzstvi granulomu i v zéné I, 11
i v oblasti okoli kr¢ku endoprotézy.
Jinde granulom makroskopicky
nepfitomen.

Vysledky metody IRc (obr.6) lze
komentovat nésledovné: zdaleka
nejvyssi mnozstvi PE Castic bylo
nalezeno v zéné 7, podstatné mensi
v z6né III a téméf zanedbatelné
mnoZzstvi ¢astic bylo v zoné 1.

Souhrnné srovnani VO a VM je
v prvnim fadku tabulky T1. Lze kon-
statovat, Ze byla nalezena velmi dob-
r4 shoda. Celkové potadi zon je stej-
né. Dle VO byl nalezen ponckud
niz8i rozdil mezi zénami 7 a IIL
Zo6na II vykazovala tak malé mnoz-
stvi poskozené tkané, Ze ji nebylo
mozno spolehlivé odebrat a nésled-
né metodou IRc méfit, coZ je veelku
ve shodé s VO.

Podrobnéjsi popis pro pacienta 2 (druhy radek
tabulky 1). Pfedoperacni rentgenovy snimek je ukdzan
na obrazku 7, vysledky metody IRc na obrazku rovnéz.

Komplexni ortopedické vyhodnoceni predopera¢niho
rtg a rozsahu poskozeni zon pozorované pii reoperaci
TEP bylo nasledujici:

Pacientka po konverzi artrodézy kycelniho kloubu na
TEP. Pro uvolnéni diiku po 5 letech reimplantace. Ode-
bran ale granulom v z6né III, kde jeho nejvétsi mnoz-

Tab. 1. Vysledky u trech dokumentovanych pacientii

Ortopedické vyhodnoceni
T>HI>1=1=0
. Mm>1>1=7=4
3. M=0=0=1I>1=4=7

Vyhodnoceni méieni
T>>M>1M=1=0
M>MI>1>>7>>4
Mm>0>I>1I

DO |
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Obr. 6. Vlevo rtg pacienta 1, zelené vyzna-
Ceny zony v okoli jamky, cervené zony v oko-
li driku; vpravo graf ziskany mérenim meto-
dou IRc
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Obr. 7. Vlevo rtg pacienta 2, vpravo graf zis-
kany mérenim metodou IRc

stvi. V zéné 11 pod jamkou jen tenka vrstva granulomu,
minimalni mnoZstvi v zéné 1, 7 a 4.

Vysledky metody IRc (obr. 7) 1ze komentovat nésle-
dovné: Nejvyssi mnozstvi PE ¢astic bylo nalezeno v ace-
tabuldrnich zénach, a to v potadi III > II. MnoZstvi ¢as-
tic ve femordlnich zoénach bylo podstatné mensi:
relativné nejvice ¢astic bylo v zoné 1, o néco méné
v z6n€ 7 a v zo6n€ 4 bylo mnozstvi ¢astic velmi malé.

Souhrnné srovnani VO a VM je ve druhém tadku
tabulky 1. Mezi ortopedickym vyhodnocenim a IRc
méfenim byla zjiSt€na dobra shoda. Obé nezavislé meto-
diky ukazaly nejvys$si poskozeni (dle VO) a soucasné
nejvys$i mnozstvi Castic (dle VM) v acetabularnich
zonach I aII (v uvedeném poradi). Na zaklad€ VO bylo
dale moZno konstatovat, Ze poskozeni ve femoralnich
z6nach je men$i a navzdjem srovnatelné. Metoda IRc
potvrdila ve vSech acetabuldrnich zénach zna¢né mnoz-
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stvi Castic (nejvyssi hodnota IRc sig-
ndlu ze vSech tii zkoumanych paci-
entll), =zatimco ve femoralnich
zOonach bylo mnozstvi ¢astic podstat-
né mens$i (IRc signal témér o fad niz-
§i). U femoralnich z6n IRc méreni
nalezlo drobné rozdily, které u orto-
pedického vyhodnoceni nebyly patr-
né. Celkové poradi zo6n bylo podle
obou metodik stejné.

Podrobnéjsi popis pro pacienta
3 (tfeti tadek tabulky 1). Predope-
racni rentgenovy snimek je ukdzan
na obrazku 8, vysledky metody IRc
na obrdzku rovnéz.

Komplexni ortopedické vyhodno-
ceni pfedoperacniho rtg a rozsahu
poskozeni z6n pozorované pfi reo-
peraci TEP bylo nasledujici: Uvol-
nénd jamka Poldi po 14 letech.
V oblasti z6n 0, I11, IT a I velké mnoz-
stvi typického granulomu. V zénach
1, 4 a 7 prekvapivé minimum gra-
nulmu.

Vysledky metody IRc (obr.8) lze komentovat nasle-
dovné: V acetabularnich zénach (111, 11, I) bylo naleze-
no pomérné vysoké mnozstvi ¢astic, které plynule kle-
salo v potadi Il > II > 1.

Souhrnné srovnani VO a VM je ve tietim fadku tabul-
ky 1. Shoda mezi ortopedickym vyhodnocenim a IRc
méfenim je témét dokonald: nejvetsi poskozeni a sou-
Casné nejvetsi pocty Castic byly prokdzany v zénach 111,
IL, I v uvedeném poradi. U ortopedického vyhodnoceni
bylo pozorovano i jisté poSkozeni tkani ve femorélnich
zOnéch, ale §lo o tak mald mnoZstvi poSkozené tkanég, Ze
ani nedostaCovala pro analyzu.

DISKUSE

V nasi predchozi praci bylo prokazano, Ze mnozstvi
PE otérovych castic v poSkozenych tkanich v okoli TEP
lze urcovat jak pomoci ndmi vyvinuté metody SEMq
(14), tak pomoci novéjsi a rychlejsi IRc (15). Na tomto
misté stoji za zdlraznéni, Ze vSechny kvantifikacni
metody, véetné SEMq a IRc, sestdvaji ze tfi klicovych
kroki: reprodukovatelného odbéru vzorki (ortopedicka
problematika), presné definované techniky izolace oté-
rovych ¢astic PE z poSkozenych tkani (biochemicka pro-
blematika) a vlastniho ur¢eni mnoZzstvi izolovanych ¢as-
tic, které jsou okem neviditelné a prakticky nevaZitelné
(polymerni problematika). Jen za predpokladu uspésné-
ho zvladnuti vSech tii krokd lze ziskdvat spolehlivé
vysledky. Pravdépodobné pravé kvili této komplexni
a mezioborové povaze problému v dostupné literature
prakticky nelze nalézt prace zabyvajici se problemati-
kou korelaci mezi mnoZstvim ¢astic a poSkozenim tka-
ni. Dale stoji za pfipomenuti, Ze metody SEMq i IRc
urcuji celkovy objem UHMWPE otérovych ¢éstic o roz-
mérech 0,1-10 pm, které jsou vSeobecné povazovéany za

M

biologicky nejaktivnéjsi (6).
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4.0

IRc signal = Volume of PE

Obr. 8. Vlevo rtg pacienta 3, vpravo graf zis-
kany mérenim metodou IRc

Nase vyse zminéné studie popisujici metody SEMq
(14) a IRc (15) rovnéZ indikovaly, Ze rozloZeni Castic
v okoli TEP je nerovnomérné a Ze souvislost mezi poSko-
zenim tkani a mnoZstvim otérovych ¢&astic v jednotli-
vych zoénéach kolem TEP skute¢né existuje. Zde prezen-
tované vysledky tyto zavéry dale podporuji. Tim je
1 zpétné podpofena spravnost naSich kvantifikacnich
metod SEMq a IRc — kdyby metody davaly ndahodné
vysledky, Zadna korelace by se nemohla najit.

Hlavnim ortopedickym zdvérem je nicméné experi-
mentélni potvrzeni naSeho predpokladu, Ze PE otérové
Castice jsou jednou z hlavnich pficin selhani TEP. Tato
skute¢nost je sice vSeobecné pfijimana, ale praci, které
by korelovaly mnoZstvi ¢astic s poSkozenim tkéni a oste-
olyzou v jednotlivych zénéch, je v dostupné literatuie
velmi mélo. Vzhledem k naSemu zjiSténi, Ze u vsSech
3 ndhodné vybranych pacientil byla nalezena velmi dob-
rd shoda mezi rozsahem poskozeni zon (vyrokem orto-
peda) a objemy otérovych castic v jednotlivych zénach
(vyrokem méteni), bude uvedend metoda uZita u vetsi-
ho poctu pfipadl a jeji platnost bude statisticky ovére-
na v pfipravované studii.

ZAVER

Uvedena studie dokazuje, Ze:

1. Rychld a jednoduchd metoda IRc nabizi moZnost
kvantifikace otérovych ¢astic polyetylenu v mékkych
tkanich.

2. Mnozstvi otérovych castic polyetylenu o velikosti
0,1 az 10 um koreluje u vSech 3 ndhodné vybranych
pacientil s pfedopera¢nim rtg nalezem.

3. Prokazana korelace mezi rozsahem poskozeni tkani
v jednotlivych zoénach v okoli TEP a objemem otéro-
vych ¢astic v téchto zonach potvrzuje, Ze otér je jed-
nou z hlavnich pficin selhdni kloubnich nahrad.
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