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Nasi chorzy zyjg coraz dtuzej i coraz czesciej wymagaja
realloplastyki. Okres przezycia obecnych endoprotez wynosi
okoto 15 1lat. Proponuje zmieni¢ filozofie naszego
dotychczasowego myslenia z rozwigzan coraz to dtuzszych i
potezniejszych rewizyjnych endoprotez, do modelu
zminimalizowanego. Obecnie rozwijajgca sie mikrotechnologia 1
nanotechnologia powinna umozliwi¢ nam takie rozwigzanie.
Najnowszym trendem leczenia ortopedycznego w alloplastyce
biodra powinny by¢ mozliwo$Sci bezcementowej fiksacji w
najbardziej fizjologicznej formie. Najistotniejszym aspektem
dobrego umocowania endoprotezy jest zywa tkanka kostna lezgca
pod implantami, uszkadzana czesto przez rozwiercanie 1
cementowanie. Mojg propozycjg jest rozwigzanie posSrednie
pomiedzy standardowym obecnie trzpieniem Llub panewkag, a
kapoplastyka.

RYS HISTORYCZNY Przedstawie aktualne do dnia dzisiejszego
modele endoprotez (bracia Judet, Thompson, A.T. Moore,
Haboush, MeKee i Watson Farrar, Muller, Peter Ring Sivash,
Charnley). Znalezlismy jeden model Mathew i Goldstein z Ann
Arbor, Michigan U.S. (28.11.1983r. — U.S. Patent 555812).
Celem rozwigzania mojego modelu endoprotezy jest maksymalne
zwiekszenie powierzchni adhezyjnej implantu do Kkosci.
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Panewkowe 1 gtowowe elementy implantu (endoprotezy stawu
biodrowego) sktadajg sie z palisadowo ustawionych ostrostupdw,
ktérych brzegi podstaw stykaja sie ze sobga.

ANALIZA MATEMATYCZNA I BIOMECHANICZNA:

Przeprowadzitem analize matematyczng i badanie biomechaniczne
nowego modelu endoprotezy. Obliczenia wykazuja, ze nowe
rozwigzanie wykazuje siedmiokrotne zwiekszenie powierzchni
adhezyjnej w stosunku do czeSci nosSnej zarazem poslizgowe]
endoprotezy. Badania powierzchni standardowych modeli
endoprotez nie uzyskuje takiej adhezji (jedynie 3-4 Kkrotne
zwiekszenie powierzchni).

WNIOSKI Zalety nowego modelu endoprotezy to: 1. Uzyskanie tzw.
,biologicznej ciszy” pomiedzy koScig a implantem, 2. Dobry
biomechaniczny komfort dla sit grawitacyjnych przenoszonych
pomiedzy implantem a koscig (1:7), 3. Maksymalne zmniejszenie
ryzyka obluzowania pomiedzy implantem a powierzchnig adhezyjna
kosci, 4. Prawdopodobne jest znacznie dtuzsze przezycie
endoprotezy =z proponowanym rozwigzaniem modelu, 5.
Oszczedzajgce postepowanie operacyjne, 6. tatwiejsza
ewentualna wymiana endoprotezy, 7. Bardziej przyjazny uktad
biomechaniczny nowego modelu endoprotezy, ktéry jest bardziej
dostosowany do warunkéw fizjologicznych kosci. Rozwigzanie
patentowe:

1. Urzad Patentowy R.P. patent nr 174976 wydany dn.
06.11.1998r. pt. Piotr Rogala : Sposéb i endoproteza do
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2. United States Patent , No 5,911,759 date of patent: Jun.
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