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Abstract

The primary aim of this study is to present a comprehensive literature review that determines the clinically
acceptable wear threshold for ultra-high-molecular-weight polyethylene (UHMWPE) used in total knee
replacements (TKR). The secondary aim is to investigate how contemporary numerical wear models can
predict wear volumes in TKRs, and whether these predictions can be used to reliably classify the risk of
osteolysis in case of TKRs. According to the literature, three relevant linear wear-rate thresholds can be
identified: below 0.05 mm/year (low osteolysis risk), between 0.05 and 0.1 mm/year (medium risk), and above
0.1 mm/year (high risk). Using typical tibial contact areas, this corresponds to a range of 12.5-37.5 mm>/year
(or per million cycles), which covers most TKR designs. Results obtained from numerical analyses showed
that Archard-based wear models — implemented either in finite element or multibody dynamics frameworks —
agree well with knee simulator measurements based on 1SO 14243-1 loading requirements. This confirms the
applicability of these models and the long-term reliability of the investigated implants.

Keywords: wear threshold, osteolysis, Archard’s models

Kivonat

A tanulmany elsé célja egy adtfogo irodalmi dttekintés elkészitése, amely meghatarozza ultra-nagy
molekulatomegii polietilen (angolul ultra-high-molecular-weight polyethylene, réviditve UHMWPE) anyagbol
késziilt terdiziileti teljes endoprotézisek (TEP) esetén a klinikailag elfogadhato kopdsi kiiszébértéket.
Masodik célunk megvizsgalni azt a kérdést, hogy a publikalt numerikus kopasmodellek milyen mértékben
képesek elore jelezni a TEP-ek kopasmennyiséget, illetve ezek alapjan hitelesen besorolhato-e az implantatum
oszteolizis-kockdazata. A szakirodalom alapjan hdrom relevans linedris kopasi kiiszob azonosithato:
0,05 mm/év alatt alacsony, 0,05-0,1 mm/év kézott kozepes, 0,1 mm/év felett pedig magas oszteolizis-kockadzat.
Tipikus tibidlis kontaktfeliiletekkel szamolva ez 12,5-37,5 mm?/év (vagy millio ciklus) tartomanynak felel meg,
amely lefedi a legtobb TEP-kialakitast. A numerikus vizsgalatok azt mutattak, hogy az Archard-alapu
kopasmodellek — akdr végeselem-, akdr tobbtestdinamikai-kornyezetben — jol egyeznek az ISO 14243-1
szabvany altal eldirt terhelées mellett megvalositott térdszimulatoros mérésekkel. Ez igazolja a modellek
alkalmazhatosagat és a vizsgalt implantatumok hosszu tavi megbizhatosdgat.

Kulcsszavak: kopasi kiiszobérték, oszteolizis, Archard modellek

1. BEVEZETES

Az ultra-nagy molekulatomegli polietilénbél (UHMWPE) szarmazo kopasi részecskék a teljes
endoprotézisekben (TEP) potencialis hosszll tavi gyulladasforrasként azonosithatok, amelyet a megjelend
makrofagok valtanak ki [1].
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A makrofagok bekebelezik és lebontjak a korokozokat — példaul a rakos sejteket, mikrobakat vagy
idegen anyagokat, igy az UHMWPE-kopadékot is — mivel ezek a részecskék felsziniik alapjan nem tekinthet6k
egészséges sejteknek [2, 3].

A tartoés gyulladds gyorsuld, lokalis csontlebomlast idézhet eld az implantdtum kornyezetében, ami
aszeptikus kilazulashoz, végsé soron pedig az implantatum tonkremeneteléhez vezethet [4, 5]. A bioldgiai
reakcio mérséklése ezért kulcsfontossagu, amely elérhetd egyrészt a kopasi részecskék mennyiségének

A kopas mérséklése szamos modon elérhetd, példaul az UHMWPE térhalositasaval (cross-linking)
[6,7], amely polimereket XL-UHMWPE-nak, XLPE-nek vagy HXLPE-nek (hightly cross-linked) jeldlnek az
irodalomban. Emellett, alkalmaznak olyan optimalizalt implantatum-geometriat, ahol az alacsonyabb
konformitasbol (conformity) adédoan, alacsonyabb kopas is varhato [8]. Tovabbi megoldas a betegspecifikus
kialakitas [9], valamint olyan Uj rogzitési technikdk bevezetése, amivel a protéziselemek mikromozgasa
csokkenthetd, igy az elemek kozotti kopas is mérsékelhetd [10].

A farmakologiai modulécio teriiletén a kutatasok elsdsorban a metformin gyulladascsokkentd hatasara
Osszpontositanak [11, 12], amely képes mérsékelni az implantatumtérmelék altal kivaltott oszteolizist. Ezen
megkdzelités mellett a mezenchimalis 6ssejtek alkalmazasa is figyelmet érdemld, mivel az Gssejtek kiilonosen
hatékonynak bizonyultak az UHMWPE-indukalta csontlebomlas csokkentésében [13].

Mérnoki szempontbdl ugyanakkor elengedhetetlen meghatarozni azt a kopasi térfogatmennyiséget,
amely még nem jelent egészségiigyi kockazatot, valamint azt is, hogy miként becsiilhetd meg megfeleld
pontossaggal a kopas mértéke kiilonb6zo TEP-ek esetében. A jelen tanulmany ezért két tudomanyos célt tlizott
ki maga elé.

Els6 cél, figyelembe véve a relevans szakirodalomban talalhato eredményeket, feltarni, hogy mekkora
UHMWPE kopési térfogatmennyiség jelent a.) alacsony oszteolizis-kockazatot vagy gyakorlatilag
elhanyagolhat6 gyulladasos reakciot; b.) mérsékelt oszteolizis-kockazatot; c.) magas oszteolizis-kockazatot,
amely kozvetleniil aszeptikus kilazulashoz vezethet.

Masodik célunk az, hogy a meglévé numerikus kopasmodellek attekintésén keresztiil beazonositsuk
azokat a modelleket, amelyek alkalmasak a térdiziileti protéziskopas meghatdrozasara. Az Aattekintés
eredménye segit megallapitani, hogy mely modellek alkalmasak annak értékelésére, hogy egy adott
TEP-konfiguraci6 varhaté kopasa elhanyagolhato, mérsékelt vagy magas oszteolizis-kockazatot jelent-e.

2. MODSZEREK

2.1. Kopasi ratak atvaltasi modszere

A szakirodalomban — legyen az ortopédiai vagy mérndki — a kopasi ratat gyakran a keletkezd kopasi
térfogataval (mm?®) fejezik ki, amelyet egymillid ciklusra (mc) vagy egy évre vetitenek. Elterjedt kutatoi és
laboratoriumi konvencio, hogy egymillio ciklus nagyjabol egy évnek felel meg. Egy masik gyakran hasznalt
mutat6 a lineéris kopasi rata (mm/év), amely mm?/év-re (vagy mm?/mc-ra) az alabbi modon szamithat6 at:

3

foi ez . mm o fos o, MM
Kopasi térfogat rata (yeT) =~ Linearis kopasi rata (?) “(Aefrmed. + Aeffiar) (1)
ahol az Aegmed. €s Aegriar. a tibidlis betét effektiv érintkezési feliiletét (vagy kopott feliiletét) jelenti.

Az atvaltas alkalmazasahoz ismerni kell az adott TEP esetében hasznalhaté érintkezési feliiletet. Tipikus
tartomanyokat az 1. tablazat tartalmazza [14].

TEP-kialakitasok a kontaktfeliilet tartomanyaval [14] 1. tablazat
Implantatum tipusa Konglnl;;fze)liilet
MB CR (Mobil csapagyas, keresztszalag-megtartd (CR) kivitel) 500-550
MB CRU (ultrakongruens kialakitas) 700-750
FB PS (Rogzitett betétes, posterior stabilizalt) 350-400
FB CCK (Rogzitett betétes, kényszeritett kondilaris térd) 250-300

Fontos megjegyezni, hogy a kontaktfeliilet fligg a mozgastol is [15], valamint a behajlitasi szogtol is
[14]. Amennyiben ezek az értékek ismertek, a becslés elvégezhetd.

OGET-2026 123



XXXIV. Nemzetkozi Gépészeti Talalkozo

2.2. A kopasi térfogat kiiszobértékének becslése

A megengedhetd kopasi térfogattal kapcsolatban indokolt kitérni arra, hogy a mennyiségi
kiiszobértékeket tobbnyire a csipdiziiletre vonatkozo6 szakirodalomban lehet fellelni. Ugyanakkor a kopadékra
adott biologiai valasz minden iziiletben hasonld [16]. Ezért a vonatkoz6 szakirodalom alapjan a kovetkezo
Osszefoglalas (lasd 2. tablazat) allithatd Gssze.

Becsiilt linearis kopasi rata és az oszteolizis kockazatanak dsszefoglalasa 2. tablazat
Kockazati besorolss Becsiilt lmearls, kopasi rata
(mm/év)
Alacsony oszteolizis kockazat <0.05
HXLPE és XLPE anyagok esetén [17,18] ’
Kozepes oszteolizis kockazat ~0.05-0.1
UHMWPE ¢s XLPE anyagok esetén [19,20] ’ ’
Magas oszteolizis kockazat ~0.1
UHMWPE anyagok esetén [21] ’

A tablazat adatai azt mutatjak, hogy a 0,05 mm/év alatti linearis kopasi rata alacsony kockazatunak
tekinthet6, mivel kdvetkezetesen minimalis oszteolizis-elofordulassal tarsul. A linearis kopasi rata 0,05—
0,1 mm/év tartomanyban kozepes kockazati zonat jelent, ahol a felhalmozodo részecskék mennyisége hosszi
tavon mar eclegendo lehet a makrofagok altal kivaltott csontvesztés beinditasahoz. Végiil, a 0,1 mm/év feletti
linearis kopasi rata széles korben a magas oszteolizis-kockazat kiiszobének tekinthetd. Ezen kopasmennyiség
felett aktiv biologiai reakcid €s a periprotetikus csontvesztés nagyobb valoszintisége varhato.

Ezek a kiiszobértékek klinikailag jol hasznalhatd keretet adnak a modern TEP-konstrukciok
kopasteljesitményének értelmezéséhez, mivel lehetdvé valik, hogy az 1. tablazatban szerepld linearis kopasi
ratakat atszamitsuk egy becsiilt, még megengedhetd kopasi térfogatra, amely mellett az oszteolizis kockazata
alacsony marad.

Tovabba, ha a kiilonb6z6 TEP-ek minimalis kontaktfeliilet-tartomanyat és az egymillio ciklusra (vagy
egy évre) esO minimalis linearis kopasi ratat a protézisek tipusanak fiiggvényében vizsgaljuk, akkor egy
figyelemreméltd trend valik lathatova (lasd 1. &bra). A trend azt sugallja, hogy a protézisek
kényszeritettségének novelésével mind a kopasi rata, mind a feliilet egyiitt csokken.
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) =
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100 5 &
=
MB CRU MB CR FB PS FB CCK
Kontakt feliilet (mm?2) 700 500 350 250
=0==Becsiilt lin. Kopas
(mm3/év) 35 25 17,5 12,5

1. abra. Kontaktfeliilet és a becsiilt linearis kopdasi rdata a protézis-tipus fiiggvényében

Alkalmazzuk az (1) szamu egyenletet TEP esetén a minimalis kopas kiszamitasahoz (FB CCK):

) 2

m 3

3
Minimalis kopasi térfogat ~ 0.05 - 250 = 12.5 (% vagy

m
mc
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Mig a maximalis kopas mértéke (MB CRU) TEP esetén:

3 3
Maximalis kopasi térfogat = 0.05 -750 = 37.5 (% vagy mnz ) 3)

Ezen eredmények alapjan most mar vizsgalhatd, hogy a rendelkezésre all6 kopasmodellek —
végeselemes modszerrel vagy a tobbtest-dinamikai modszerrel kombindlva — milyen mértékben képesek
megbecsiilni a keletkez6 kopastérfogatot, és hogy a becsiilt értékek az oszteolizis alacsony kockazata
tartomanyaba esnek-e.

m

2.3. Kopasmodellek a térfogati kopas elorejelzésére

Szamos kopasmodell érhet6 el a vonatkozo6 szakirodalomban (lasd a 3. tablazatot), amelyek tobbnyire
az Archard—Hirst-egyenleten alapulnak [22].

A szakirodalomban talalhato relevans kopasmodellek 6sszefoglalasa 3. tablazat
Szerzé Egyenlet

Shu et al. [23] dV=k-A-p-ds
Shu et al. [23] dV =A-C(CS,p,E)-ds

Zhang et al. [24] dV =A4-C(CS)-ds

Abdelgaied et al. [25] dV =A-C(CS)-ds

Turell et al. [26] dV=k-A-CS-Fy-ds
Koh et al. [27] AV =k-A-p-J(1+3u?)-ds

Fekete et al. [28] dV =k u-Fy S/R "V giszas * dt

Ahol dV az infinitezimalis kopastérfogat (mm?), & a kopasi tényez6 (mm*/Nm), 4 a kontaktfelilet (mm?),
p a feliileti nyomas (N/mm?), ds az infinitezimalis csuszasi hossz (m), C a dimenzi6 nélkiili kopasi egytitthato
(), CS a kereszt-nyirasi arany (—), E a tibialis betét rugalmassagi modulusa (N/mm?), x a strlodasi egyiitthato
(=), S/R a cstszva—gordiilési arany (—), Vesuszas @ femoralis és tibialis komponens kozotti relativ cstiszasi
sebesség (m/s), dt az infinitezimalis 1d6 (s), Fiv pedig az alkalmazott normalerd (N).

Ezeket a kopasmodelleket végeselemes modellekbe [23, 24, 25] (FEM) és tobbtest-dinamikai modellbe
(TDM) is integraltdk, hogy az ISO 14243—1 [29] terhelés-szabalyozott jarasciklus-szabvany szerinti
kopasfolyamatot szimulaljak, és a numerikus eredményeket 6ssze lehessen hasonlitani a szakirodalomban
kozolt kopasi adatokkal. Az anyagtulajdonsagokat illetden megjegyzendod, hogy a hivatkozott szerzok a tibialis
betét anyagaként UHMWPE GUR 1050-et vagy GUR 1030-at alkalmaztak a szimulacidikban.

3. EREDMENYEK

Megallapithatd, hogy a rendelkezésre allo kopasmodellek — FEM- vagy TDM-modellekkel kombinalva —
jol korrelald eredményeket adnak a kisérleti adatokkal valo 0sszehasonlitas soran (lasd 2. abra). Ezekbdl az
Osszegzett megallapitasokbol tobb fontos kovetkeztetés vonhato le.

Bar a FEM-modelleket tekintik jelenleg a legalkalmasabb numerikus eszkoznek a kopas terjedésének
meghatarozasara, mivel képesek integralni a kontaktmechanikat (anyag-nemlinearitasok, kereszt-nyirasi
arany, a jarasciklusok alatti fesziiltség-atrendezddés stb.), a TDM-modellek — ha kiegészitik 6ket mas, kopast
befolyasolo paraméterekkel [28] — szintén megfeleld és pontos informaciot tudnak szolgéltatni a globalis kopas
terjedésérol, igy az implantatum oszteolizis-kockazatanak megitélésérol is, uj TEP-geometriak elemzésekor.

Tovabb4, a bemutatott eredmények Osszefiiggést sugallanak a ndvekvo tibiofemoralis kontaktfeliilet €s
a minimalisan megengedhetd (alacsony oszteolizis-kockazattal tarsuld) polietilén-kopasi térfogat kozott (1.
abra). Jol ismert, hogy a mobil csapagyas TEP-konfiguraciok — kiilonosen a keresztszalag-megtartd és a
kényszeritettlen valtozatok — lényegesen nagyobb maximalis kontaktfeliilettel rendelkeznek, mint a fix
csapagyas kialakitasok, ami nagyobb toleranciat eredményez a térfogati kopassal szemben.

Ugyanakkor az utobbi idében az is kideriilt, hogy a kiilonb6z6 konfiguraciok altal meghatarozott
kényszerszint (rotacid, anteroposterior elmozdulas stb.) csak minimalis hatdssal vannak az abraziv
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kopasterjedésre [30]. Ez arra utal, hogy a kontaktfeliilet 6nmagaban nem donté tényezé a TEP-kopas
terjedésében.

40 2 - .
35 ] TTTTTTTTTTTTTTTTTT Maximalis kopasi térfogat [=====-
5 30
£% 25
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Koh et al. - EXP. Térd szimulator

2. abra. Kiilonbozd forrdasokbol szarmazo numerikus és kisérleti térfogati kopas

4. KOVETKEZTETESEK

Ez a tanulmany klinikailag relevans UHMWPE kopaési kiiszobértékeket hatarozott meg, TEP-ek
szamara, amelyek altal az oszteolizis kockazata becsiilhetové valik. Az ortopédiai €s tribologiai szakirodalom
alapjan harom linearis kopasi kategoria keriilt meghatarozasra: évi 0,05 mm alatti, 0,05-0,1 mm/év kdzotti és
0,1 mm/év feletti értékek, amelyek rendre alacsony, kézepes és magas biologiai kockazatnak felelnek meg.
Amikor ezeket a kiiszoboket térfogati kopasra konvertdljuk tipikus tibialis betétkontakt-feliiletek
figyelembevételével, gyakorlati keretrendszert adunk a modern TEP-ek kopasteljesitményének értelme-
zéséhez.

A numerikus kopasmodellek attekintése azt mutatta meg, hogy a kiilonb6z6 modositasu Archard-alapa
megkozelitések — akar FEM-, akar TDM-kornyezetben alkalmazva — jol korrelald térfogati kopasbecsléseket
eredményeznek a szabvanyos jaras (ISO 14243—1 [29]) soran létrej6vo kopasmennyiséggel Osszevetve. Bar a
FEM tovabbra is atfogobb megkdzelitést nyujt a kontaktmechanika modellezéséhez, a TDM-modellek
szamitasi szempontbdl hatékony alternativat kinalnak, amelyek képesek a globalis kopasterjedés becslésére.

Ezek az eredmények Gsszességében alatamasztjak, hogy a numerikus kopasmodellezés megbizhato
eszkoz a TEP-fejlesztés preklinikai oszteolizis-kockazatanak megitélésében.
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