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Riziko infekénich komplikaci po nahradé nosného
kloubu ve vztahu k adhezni plose UHMWPE castic
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Periprosthetic joint infection is a major complication which in most of the cases requires a long-term administration of
antibiotics and often necessitates undergoing multiple challenging surgeries. Bacterial adhesion to foreign material is one
of the key risk factors associated with periprosthetic joint infection. The foreign material with large adhesion area might be
also the UHMWPE (Ultrahigh molecular weight polyethylene) particles released during the wear process from the surface
of articulating components. The purpose of this study is to evaluate potential adhesion areas of wear particles in relation to
diverse distribution of the size and shapes of wear particles in periprosthetic tissue and to assess an increase in the risk
of infectious complications associated with an increase in the adhesion area of wear particles.

MATERIAL AND METHODS

The size and morphology of model and real UHMWPE particles were determined with the use of light microscopy and
scanning electron microscopy. By determining the morphological descriptors, the surfaces of individual particles for different
distributions of polyethylene particles were calculated. When measuring the model wear particles, 6 model situations were
simulated, in which comparisons with the control measurement by the BET (Brunauer-Emmet-Teller) method were made.

RESULTS

The variability of individual morphological descriptors demonstrates the effect on the total surface of particles. The
calculated coefficient defines how many times the particle surface increases when corrected to the given descriptor
(elongation, flattening, roughness, porosity). The total area of real wear particles at 1 year is 4,622 cm?, at 20 years it is
92,440 cm?. Based on our calculations, the area of particles where a biofilm is actually formed (approximately 50 bacteria
may adhere to a particle of 3um in diameter) is 809.5 cm2 at 1 year and 16,190 cm? at 20 years.

DISCUSSION

According to the measurements, the size of the potential adhesion area of metal parts and polyethylene particles becomes
equal already after several weeks of endoprosthesis usage and after a few years it is many times larger. The question is
whether the risk of bacterial adhesion, i.e. also the risk of infectious complications of TEP actually increases. The clinical
practice suggests that the number of infections e.g. 10, 15 or 20 years after the primary implantation is not statistically
higher, despite the confirmed growth of potential adhesion area in the form of UHMWPE particles. This fact could be explained
by a partially equal regulatory pathway of infection and polyethylene disease. The immune system stimulated by wear
particles might better resist the hematogenic infection.

CONCLUSIONS

The study outcomes clearly indicate that the area of polyethylene wear particles considerably increases over time. In spite
of the fact that only approximately 10% of wear particles show parameters (also with respect to the size of particles and
bacteria) for potential bacterial adhesion, this area is many times larger than the area of metal parts of the endoprosthesis.

Key words: UHMWPE particle, adhesion, biofilm, wear, TJR infection.
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uvoD

Aseptické uvolnéni je jednou z nejcastéjSich pricin
selhani kloubni nahrady. Je zptisobeno uvoliiovanim oté-
rovych  Castic  vysokomolekularniho  polyetylenu
(UHMWPE, PE) z povrchu pfi vzajemném pohybu arti-
kula¢nich komponent. Po uvolnéni ¢astic do efektivniho
kloubniho prostoru dojde k adhezi proteinti (napf. koagu-
lacnich faktor(, faktort komplementu apod.) na povrch

Castice. Poté jsou proteiny rozpoznany specifickymi
receptory monocytll, makrofdgi a trombocytd a aktivuje
se funkce fagocyt6zy (26). Hovoft1 se o typu reakce na cizi
téleso. Makrofagy mohou nasledné agregovat v mnoho-
jaderné bunky a svymi produkty, zejména IL-1 (interleu-
kin 1) a TNF (tumor necrosis factor), vyvolavaji lokalni
nebo systémovou reakci (9, 26). Dale dochazi k uvoliio-
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Obr. 1. Schéma aktivacni kaskddy osteoklastii vedouci k osteolyze a uvolnéni implantdtu na zdkladé tri hlavnich pricin (volné

podle Hoenderse (11)).

véani macrophage-colony stimulating factor (M-CSF), kte-
ry indukuje osteoklastogenezi pomoci regulace prolifera-
ce prekurzorli osteoklastd (8, 26). K transformaci osteo-
klastd z prekurzorovych bunék je zapotiebi nejen
pritomnosti M-CSF ale i RANKL (receptor activator of
nuclear factor-kappa B ligand). RANKL ligand je za
fyziologickych okolnosti pfitomen na povrchu osteoblas-
t a bunék stromatu. Za patologickych okolnosti je na
svém povrchu mohou prezentovat i jiné bunky (napt. T-
lymfocyty). K diferenciaci prekurzord (majici na svém
povrchu RANK receptor) ve zraly osteoklast dochdzi pti
kontaktu s butikou prezentujici RANKL ligand. Cely pro-
ces je vyrazné€ potencovan pritomnosti IL-1 (26) (obr. 1).

Septické komplikace jsou asi nejdiskutovanéj$im
tématem problematiky revizni aloplastiky. Infekce endo-
protézy je zasadni komplikaci, ktera vyZaduje ve vétsiné
pripadd dlouhodobé uZzivani antibiotik s nutnosti absol-
vovat Casto nékolik naro¢nych operacnich vykoni.
Adheze bakterii na cizorody material je jednim z kli¢o-
vych rizikovych faktorti infekce kloubnich néhrad (22).
Klicovou roli u periprotetickych infekci hraje biofilm
(15). Prvni fazi tvorby biofilmu je inicidlni adheze bak-
terii na dany povrch (tkan, cizorody materidl). V druhé
fazi dochazi k ireverzibilni adhezi agens a dochazi k déji
quorum sensing (15), pfi kterém dochazi k aktivaci
exprese gent pro tvorbu extraceluldrnich polymert. Jde
zejména o exopolysacharidy, které vytvari sit slozité
struktury s kanalky pro transport vody a Zivin pro bak-
terie. Tim zaCind tfeti faze tvorby biofilmu (diferencia-
ce). V dalsi fazi dochazi k rastu a zrani biofilmu
a v posledni fazi dochazi k uvoliiovani bakterii do okoli
a Sifeni kolonie. Tloustka biofilmu dosahuje od nékolika
az po stovky mikrometrti. Jeho hlavni funkci je chranit
bakterie pred nepfiznivymi podminkami okoli a pied
imunitnim systémem hostitele, takZze vyrazné zvysuje
i odolnost vici 1é¢be antibiotiky.

Experimentalné bylo zjiSténo, Ze k vyvolani kloubni
infekce staci uz 500 CFU (colony forming units) Stap-
hylococcus aureus, zatimco k vyvolani napf. koZni
infekce je potieba 2x 10° CFU stejného puvodce (3).

Nejvice periprotetickych infekci vyvoldvaji grampozi-
tivni koky (Staphylococcus aureus) a koagulazanegativ-
ni stafylokoky (40-80 %) (21). Z gramnegativnich bak-
terii byvaji izolovany Escherichia coli (aZ v 6 %)
a Pseudomonas aeruginosa (aZ v 6 %) (15). Gramnega-
tivni bakterie maji na povrchu lipopolysacharid (LPS),
jehoz pfitomnost na UHMWPE casticich stimuluje
makrofagy k produkci prozanétlivych cytokint (11).
Bakteridlni sténa grampozitivnich bakterii produkuje
cytokiny, které spousteji zanétlivou odpovéd. Zejména
Staphyloccocus epidermidis je schopny produkovat
ekvivalent lipopolysacharidt a ovliviiovat tak zdnétlivou
reakci organismu (11). Povrchové proteiny (peptidogly-
kany) grampozitivnich a lipopolysacharidy (LPS) gram-
negativnich bakterii stimuluji kostni resorpci pomoci
aktivace TNF, ktery se vaze na p55 receptor (11).

Pfitomnost endoprotézy jako cizorodého materidlu
vyrazné€ zvySuje riziko tvorby biofilmu a riziko infekce
v okoli kloubni néhrady. Casto se mluvi o adhezi na
kovové ¢asti endoprotézy, ale jiz vyrazné méné o adhezi
na komponenty kloubnich ndhrad vyrobené z vysoko-
molekuldrniho polyetylenu (UHMWPE). Dle dostup-
nych informaci (1) je adheze bakterii na lestény UHM W-
PE niZsi nez na kovové povrchy endoprotézy. I vzhledem
k faktu, Ze z UHMWPE se vyrabi zejména artikulacni
komponenty, na jejichZ povrchu je riziko adheze sniZzeno
pohybujicimi se ¢astmi protézy a leSténym povrchem,
se tomuto materidlu nevénuje dostateCna pozornost.
Zasadni skuteCnosti je ale dramaticky narist moZné
adhezni plochy UHMWPE ve formé otérovych castic
uvolnovanych do periprotetickych tkani v Case. Otérové
Castice jsou sice drobné (16, 19, 23), ale jejich mnoZstvi
je ohromné (7, 23), takZe 1ze predpokladat velmi vyrazné
zvySeni celkové plochy pro adhezi bakterii. Velikosti
otérovych Castic a jejich tvary se mizou zasadné lisit
(6). KdyZ vezmeme do tvahy stejny volumetricky otér,
tak pfi genezi menSich ¢éstic se jejich pocet zvySuje (6,
7) a narasta tak kontaktni plocha. Kontaktni plocha se
zvySuje 1 v pfipadé nepravidelného povrchu a tvaru ¢as-
tic (na rozdil od ¢astic hladkych a kulatych).
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Cilem této préce je vyhodnoceni potencidlni adhezni
plochy otérovych ¢astic ve vztahu k riizné distribuci veli-
kosti a tvard otérovych Céstic v periprotetické tkéni.

MATERIAL A METODIKA

Pro nasi studii jsme zvolili dva druhy ¢astic, modelové
a redlné. Jako modelové Castice jsme zvolili dobfe defi-
nované, standardni a komercné dostupné UHMWPE
Castice, tzv. nativni UHMWPE prasek (GUR 1020, Tico-
na), ktery je vyuZivan pro vyrobu kusového UHMWPE,
z néhoZ se nésledné vyrabi kloubni nahrady. Velikost
a morfologie Castic byla charakterizovana pomoci své-
telné mikroskopie (LM) a rastrovaci elektronové mikro-
skopie (SEM) (6, 23, 25) (obr. 2). Povrch ¢astic byl sta-
noven jak vypoftem na zdkladé¢ ziskanych
morfologickych dat pomoci programu MDISTR (6), tak
experimentalné pomoci standardni metody BET (Bru-
nauer-Emmet-Teller) (4). Redlné otérové Castice
UHMWPE byly izolovany z periprotetickych tkani
nahrady kycelniho kloubu v ramci naSich pfedchozich
praci (6, 7, 20, 23). Pro ucely této prace postacovalo sta-
novit jejich velikosti, tvary a praimérny pocet uvolnény
z kyCelni kloubni nahrady za rok. Tyto vysledky byly
porovnany s informacemi v odborné literatufe (15, 17).

Pro vypocet povrchu modelovych i redlnych otérovych
castic UHMWPE byl pouzit vlastni program MDISTR.
Tento programovy balik byl postupné vyvijen pro analy-
zu poctll 1 objeml libovolnych casticovych systému
s komplexni morfologii (24). V oblasti otérovych castic
UHMWPE byl nejprve pouZit pro pfesné stanoveni poctl
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UHMWPE
(GUR 1020, Ticona). Modelovd cdstice v rastrovacim elektro-
novém mikroskopu (SEM), vlevo — vysoké zvétSeni povrchu
cdstice, vpravo — detailni zobrazeni povrchové struktury (sub-
Cdstic) v rdmci porozity cdstice.

Obr. 2. Detailni morfologie modelovych cdstic

otérovych astic v zavislosti na jejich distribuci velikosti
(7) a nasledné i pro presny popis jejich morfologie (6).
Pro ucely této prace byl programovy balik déle rozsifen
o modul SURFEP, ktery priddva moZnost vypocitat cel-
kovy povrch &astic se zadanou velikosti a tvarem. Pokud
jde o velikosti Castic, program pocita nejen se vSemi ¢as-
ticemi stejné velkymi, alei s ¢asticemi o zadané distribuci
velikosti (je moZné zadat distribuci normalni (Gaussovu),
lognormalni (redlné pro otérové Castice) ijiné, uZivatelem
definované distribuce). Pokud jde o tvary, program pocita
nejen s korekcemi na protaZeni Castic a zplo§téni ¢stic,
ale i s korekcemi na drsny povrch castic a jejich pripad-
nou vnitini porozitu. Ze svételné a elektronové mikro-
skopie Castic byly stanoveny deskriptory popisujici
zdkladni tvary a povrchy Castic: primér (equivalent dia-
meter), prodlouzeni (elongation), zplosténi (flattness),
drsnost (roughness) a porozita (porosity). Na zaklad¢ sta-
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Obr. 3. Vliv jednotlivych tvarii cdstic na celkovy povrch Cdstic pri stejném objemu. ProdlouZeni (vlevo nahote) je definovdno
Jjako pomeér nejdelsiho a nejkratsiho rozméru Cdstice. Zplosténi (vpravo nahore) je definovdno jako pomér priméru a vysky
cdstice. Drsnost cdstic (vlevo dole) a porozita dstic (vpravo dole) maji velmi vyznamny vliv na ndriist celkové plochy cdstic.
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Obr. 4. MnoZstvi a plocha Cdstic pro postupné upresriovany model (M1-M6; nej-
presnéjsi verze modelu je M6) a kontrolni BET experiment (BET je standardni
metoda pro urcovdni povrchit). Shoda presného modelu M6 (ktery pocitd s odhad-

nutou porozitou modelovych cdstic) a BET experimentu je témér dokonald.

[
5 8 8

28

Pofet bakterii na povrchu astice
£« 888

=]

1 2 3 4 5 6 7 B 9
Primér Edstice [pm]

10

Obr. 5. Maximdlni pocet stafylokokii (bakterii s priimérem 1 um), které mohou ad-
herovat na sférickou otérovou Cdstici o daném priiméru. (Napr: na &dstici o priioméru

4 um miiZe adherovat cca 75 bakterii o prioméru 1 yum).
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Obr. 6. Zdvislost povrchu cdstic na jejich velikosti.
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noveni té€chto deskriptorti byly vypoc-
teny povrchy jednotlivych castic pro
jednotlivd rozloZeni polyethyleno-
vych ¢astic. V rdmci méfeni modelo-
vych otérovych ¢astic jsme vytvorily
6 modelovych situaci, které jsme
porovnali s kontrolnim méfenim BET
(4) vztaZzenych na 1 gram UHMWPE
Castic. Prvni dva modely jsou zaloZe-
ny na literarnich datech, kdy pramér-
na velikost ¢astice UHMWPE prasku
je cca 140 pm (14) a hladkych sféric-
kych casticich. Prvni model pracuje
s konstantni distribuci (M1), zatimco
druhy model s Gaussovym rozloZe-
nim se smérodatnou odchylkou 30 pm
(M2). Dalsi 4 modelové situace jsou
zaloZeny na naSich vlastnich experi-
mentalné urcenych distribucich ¢astic
a prumérnych morfologickych para-
metrech urcenych pomoci elektrono-
vé mikroskopie (SEM) (prodlouZeni —
E, oplosténi — F, drsnost - R a porozita
— P). Modely M3-M6 pocitaji s pri-
mérnou velikosti Castice 85 pm se
smérodatnou odchylkou 45 pm.
Model M3 pocita s hladkymi sféric-
kymi ¢asticemi a normdlnim (Gausso-
vym rozloZenim). Model M4 pocita
navic s korektory tvaru prodlouZeni (E
= 1,37) a oplosténi (F = 1,4). Model
MS5 pocita navic s korektorem drsnosti
(R =5,12) a model M6 s korektorem
porozity (P = 64).

VYSLEDKY

Proménlivost jednotlivych deskrip-
tor (obr. 3) ukazuje vliv na celkovy
povrch Céstic. Vypocteny koeficient
urcuje, kolikrat se zvétsi povrch ¢astic
pri korekci na dany deskriptor. Poro-
zita je zaloZena na pozorovani ¢astice
(cca 85 pum) a jeji skladby ze (cca 0,66
um) (viz obr. 2). KdyZz vezmeme
v tvahu objemovy podil subcastic
z pozorovani v elektronovém mikro-
skopu, pak je vysledné plocha téméf
shodna s méfenim BET, coz dokazuje
spravnost naseho méfeni a spolehli-
vost metody (obr. 4). Srovnani vypoc-
tenych experimentélnich hodnot poc-
tu a povrchu otérovych Ccastic
v jednotlivych modelovych situacich
(M1-M6) v porovnéni se standardizo-
vanou metodou BET ukazuje obr. 4

Znasich predchozich studii (6, 7, 20,
23) zname primérné rozloZeni ¢astic,
jejich primérné velikosti i distribuce.
Primérna velikost ¢astic je cca 0,5 um,
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Tab. 1. Prehled plochy otérovych cdstic v ¢ase in vivo

po1roce | po10 letech | po 20 letech
(cm?) (cm?) (cm?)
Celkova plocha Céstic 4622 46220 92440
qucha Castic vétsich 3042 30420 60840
nez1um
qucha Castic vétsich 809.5 8095 16190
nez 3 um

ale pouze 10 % castic je vétsich neZ 1um. Tyto Céstice
jsou zajimavé pro moznou adhezi bakterii. Jednotliva oté-
rova ¢astice musi mit dostatecnou velikost, aby jeji povrch
byl dostateCny pro vytvoreni bakteridlniho biofilmu.
Obrazek 5 ukazuje mozné mnozstvi bakterii o priméru
1 um adherujici na ¢astici o daném priiméru (obr. 5).

Tabulka 1 ukazuje plochu otérovych Castic v Case in
vivo. Uvedena je celkova plocha vSech castic. Plocha
Castic o priméru d = 1 um (tyto ¢astice jsou teoreticky
realné pro adhezi bakterii) a plocha ¢éstic o priméru d >
3 um (na ¢astici o priméru 3 pum by mohlo teoreticky
adherovat cca 45 bakterii s primérem 1 um — Cili na
téchto Casticich by se mohl tvofit biofilm). Pro ndzornost
je dle nasSich vypoctl plocha dostupnych kovovych ¢asti
diiku, kr¢ku, neartikulujici ¢asti hlavice a okraje artiku-
la¢ni vloZky a kotvici ¢asti dohromady v rozsahu cca
30-45 cm? v zavislosti na velikosti a tvaru dfiku.

Obrézek 6 ukazuje plochu povrchu ¢astic jako funkci
minimalni velikosti ¢astic a potvrzuje, Ze celkova plocha
Castic s vétsim pramérem (nad 3—4 um) je vyrazné nizsi
nez celkovd plocha vSech castic, ale rozhodné neni
zanedbatelna.

DISKUSE

Typickymi bakteriemi zptsobujicimi infekci kloub-
nich néhrad jsou stafylokoky o velikosti pfiblizné 0,5—
1 um (12). Minimalni pocet bakterii, které by mohly tvo-
fit biofilm, by mél byt alesponi nékolik desitek (13).
Poslednim parametrem potifebnym pro vypocet celkové
plochy povrchovych ¢asti opotfebeni UHMWPE in vivo
je objem opotiebenych castic. Literatura udava, ze pri-
mérné linedrni opotrebeni u totdlnich ndhrad kycelniho
kloubu se pohybuje 0od 0,1 do 0,2 mm/rok a volumetrické
opotiebeni cca 100 mm? rok (14, 15).

Inicidlni reverzibilni faze bakteridlni adheze je zpro-
sttedkovéana nespecifickymi interakcemi, jako jsou van
der Waalsovy elektrostatické sily a hydrofobni interakce
(10)). Ireverzibilni adheze nastava, pokud buiika dokaze
prekonat energetickou bariéru (18) a nésledné ireverzi-
bilné adheruje pomoci aktivné produkovanych povrcho-
vych struktur (2). Alternativou ke dvoukrokové adhezi
je okam?zita ireverzibilni adheze pomoci mnoZstvi spe-
cifickych adheznich molekul ¢i struktur, jako jsou napfi-
klad vlasovité ttvary na povrchu bakterii (pili). Jak jiz
bylo zminéno vyse, adheze je zdsadnim krokem k tvorbé
biofilmu a potencidlni infekci kloubni nahrady. Na adhe-
zi bakterii k povrchu komponent kloubnich ndhrad ma
vliv fada faktori. Jednim ze zasadnich je povrchovy
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ndboj bakterie a povrchu. Se sniZujicim se povrchovym
nabojem povrchu (tzv. zeta potencidl) se zvySuje schop-
nost adheze (5). Dal§im vyznamnym faktorem, ktery
ovlivituje adhezi, jsou bakterialni povrchové utvary jako
napt. bi¢ik, pili nebo adhezivni lipopolysacharidy (5).
Tyto vazebné adheziny jsou tvoieny ve vétsiné pripadu
fibronektinovymi, kolagenovymi nebo fibrinogenovymi
molekulami (15) a oznacuji se jako MSCRAMMs (mic-
robial surface components recognizing adhezive matrix
moleculs) (22). Hydrofobnost buriky a substratu ma
vyznamny vliv na bakteridlni adhezi, protoZe hydrofobni
interakce patii k silnym nekovalentnim interakcim. Se
snizujici se hydrofobnosti (zvySujici se hydrofilitou) se
schopnost adheze bakterii sniZuje (¢im hydrofobnéjsi
povrch implantatu, tim lépe bakterie adheruje) (27).
Neméné vyznamnym faktorem, ktery ovliviiuje silu
adheze, je pH. Rostouci pH vede ke sniZeni bakteridlni
adheze a naopak v kyselém prostiedi dochazi k protonaci
karboxylovych a fosfatovych skupin, ¢imZ ziskava buii-
ka kladny povrchovy naboj, ktery adhezi podporuje (10).
Mezi faktory, které maji mensi vliv na adhezi, patfi vlivy
iontovych sil a vliv teploty. Zasadni vliv pro tvorbu bio-
filmu ma rovnéz dostupna plocha biomateridlu. Cim vét-
§i je povrch implantatu, tim vétsi je riziko adheze a roz-
voje biofilmu a infekce kloubni ndhrady. Snahou je tedy
impaktovat kotvici ¢asti endoprotézy tak, aby se k jejich
povrchu bakterie nemohly dostat. Volné€ dostupné plochy
jsou pak z vetsi Casti tvofeny artikulacnimi povrchy
kloubnich nahrad.

Imunitni systém je vybaven receptory, které rozezna-
vaji latky charakterizujici patogenni proces (pattern
recognition receptor — PRR). Tyto receptory jsou umis-
tény na povrchu makrofagi a dendritickych bunék a vazi
se na PAMP (pathogen-associated molecular patterns),
které se vyskytuji na povrchu bakteridlniho agens. Nej-
znamnéjsi z PRR jsou tzv. toll-like receptory (TLR), coz
jsou transmembrinové receptory rozpoznavajici nékolik
tfid bakteridlnich produktt (lipopolysacharidy, peptido-
glykany, proteiny bunécné stény, lipoteichoové kyseliny
apod. (15). Tyto receptory (PRR) po kontaktu s PAMP
spoustéji nespecifickou imunitni odpoveéd spocivajici ve
vyvolani silné zanétlivé reakce pomoci exprese proza-
nétlivych cytokind a chemotaktickych cytokinil (zejmé-
na IL-1, IL-6, IL-18, TNF apod.) (15) (obr. 1). Speci-
fickd imunitni odpovéd (T a B lymfocyty) se zapojuje
s uréitym zpozdénim po aktivaci antigennich molekul
vici konkrétnimu patogenu (15).

V ramci diskuse o tvorbé biofilmu v pfipadé endoprotéz
velkych kloubt se hovoii nejcastéji o kovovém povrchu
protézy jako o povrchu pro tvorbu biofilmu. Nicméné
plocha kovovych ¢asti endoprotézy a PE vlozky (vyjma
artikulacnich ploch) dostupné pro kontakt s bakteriemi
je dle naSich vypocta v fadu desitek cm? (tzn. plocha
krcku, horniho konce diiku, neartikulujici ¢asti hlavice,
okraje vloZky a kotvici ¢asti jamky je pro diik malé veli-
kosti bez limce cca 30 cm?, pro diik velké velikosti s lim-
cem pak cca 45 cm?). Dle méfeni se velikost potencidlni
adhezni plochy kovovych ¢asti a polyetylenovych ¢éstic
vyrovna jiZ po nékolika tydnech pouZivani endoprotézy
a po nékolika letech je mnohondsobné vétsi. Je otazkou
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zda moZnou adhezni plochu ¢4stic nesniZuje fakt enkap-
sulace Castic ajejich pohlceni makrofagy. Na druhou stra-
nu, moZné riziko adheze bakterii je vyssi u vétsich Castic,
které nejsou tak biologicky aktivni nebo které makrofagy
neenkapsuluji v dusledku velikosti.

Je rovnéz otazkou, zda ve skuteCnosti narasta riziko
bakteridlni adheze, a tudiZ infek¢nich komplikaci ndhra-
dy kloubu. V klinické praxi se zd4, Ze infekti v horizontu
napft. 10, 15 nebo 20 let od primoimplantace neni statis-
ticky vice, i pres prokdzané zvétseni mozné adhezni plo-
chy ve formé polyetylenovych ¢astic. Hlavnim divo-
dem, ktery by tento fakt mohl vysvétlovat je castecné
shodna regulac¢ni draha pro infekci i polyetylenovou
nemoc (obr. 1). Je mozné, Ze imunitni systém stimulo-
vany otérovymi ¢dsticemi miZe 1épe odolavat hemato-
genni infekci. Tyto domnénky jsou vSak sporné a bude
nutné je osvétlit v ramci dalSich vyzkumil.

ZAVER

V ramci nasi studie se jednoznacné podaftilo prokazat
spolehlivost a velkou piesnost métfeni poctu, distribuce,
velikosti a povrchu otérovych ¢astic pomoci programo-
vého baliku MDISTR. Vypocteny povrch pro testovaci,
modelové Castice se prakticky shodoval se experimen-
tilné urenym povrchem pomoci standardni metody
BET.

Z vysledkad studie jasné plyne fakt, Ze plocha poly-
etylenovych otérovych Castic, které mohou slouZit pro
bakteridlni adhezi je nezanedbatelnd, a navic s Casem
rychle nartsta. I pfes fakt, Ze méné nez 1 % otérovych
¢astic ma parametry pro moznou bakteridlni adhezi
(vzhledem k poméru velikosti ¢astic a velikosti bakterii),
je mira této plochy mnohonasobné vétsi nez plocha kovo-
vych ¢asti endoprotézy. Riziko bakteridlni adheze na
cizorody materidl tedy roste v ¢ase endoprotézy in vivo.

Miru zvyseni rizika infekce vSak nelze jednoznacné
prokazat a bude zapotiebi provést dalsi studie k verifi-
kaci téchto rizik.
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