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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 mm³/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 ISO 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 tanulmány első célja egy átfogó irodalmi áttekintés elkészítése, amely meghatározza ultra‑nagy 
molekulatömegű polietilén (angolul ultra-high-molecular-weight polyethylene, rövidítve UHMWPE) anyagból 
készült térdízületi teljes endoprotézisek (TEP) esetén a klinikailag elfogadható kopási küszöbértéket.  
Második célunk megvizsgálni azt a kérdést, hogy a publikált numerikus kopásmodellek milyen mértékben 
képesek előre jelezni a TEP‑ek kopásmennyiségét, illetve ezek alapján hitelesen besorolható‑e az implantátum 
oszteolízis‑kockázata. A szakirodalom alapján három releváns lineáris kopási küszöb azonosítható: 
0,05 mm/év alatt alacsony, 0,05–0,1 mm/év között közepes, 0,1 mm/év felett pedig magas oszteolízis‑kockázat. 
Tipikus tibiális kontaktfelületekkel számolva ez 12,5–37,5 mm³/év (vagy millió ciklus) tartománynak felel meg, 
amely lefedi a legtöbb TEP‑kialakítást. A numerikus vizsgálatok azt mutatták, hogy az Archard‑alapú 
kopásmodellek – akár végeselem‑, akár többtestdinamikai‑környezetben – jól egyeznek az ISO 14243‑1 
szabvány által előírt terhelés mellett megvalósított térdszimulátoros mérésekkel. Ez igazolja a modellek 
alkalmazhatóságát és a vizsgált implantátumok hosszú távú megbízhatóságát. 

Kulcsszavak: kopási küszöbérték, oszteolízis, Archard modellek 

1. BEVEZETÉS 

Az ultra‑nagy molekulatömegű polietilénből (UHMWPE) származó kopási részecskék a teljes 
endoprotézisekben (TEP) potenciális hosszú távú gyulladásforrásként azonosíthatók, amelyet a megjelenő 
makrofágok váltanak ki [1].  
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A makrofágok bekebelezik és lebontják a kórokozókat – például a rákos sejteket, mikrobákat vagy 
idegen anyagokat, így az UHMWPE‑kopadékot is – mivel ezek a részecskék felszínük alapján nem tekinthetők 
egészséges sejteknek [2, 3].  

A tartós gyulladás gyorsuló, lokális csontlebomlást idézhet elő az implantátum környezetében, ami 
aszeptikus kilazuláshoz, végső soron pedig az implantátum tönkremeneteléhez vezethet [4, 5]. A biológiai 
reakció mérséklése ezért kulcsfontosságú, amely elérhető egyrészt a kopási részecskék mennyiségének 
csökkentésével vagy a makrofág‑vezérelt gyulladásos folyamat farmakológiai modulációjával. 

A kopás mérséklése számos módon elérhető, például az UHMWPE térhálósításával (cross-linking) 
[6,7], amely polimereket XL-UHMWPE-nak, XLPE-nek vagy HXLPE-nek (hightly cross-linked) jelölnek az 
irodalomban. Emellett, alkalmaznak olyan optimalizált implantátum‑geometriát, ahol az alacsonyabb 
konformitásból (conformity) adódóan, alacsonyabb kopás is várható [8]. További megoldás a betegspecifikus 
kialakítás [9], valamint olyan új rögzítési technikák bevezetése, amivel a protéziselemek mikromozgása 
csökkenthető, így az elemek közötti kopás is mérsékelhető [10]. 

A farmakológiai moduláció területén a kutatások elsősorban a metformin gyulladáscsökkentő hatására 
összpontosítanak [11, 12], amely képes mérsékelni az implantátumtörmelék által kiváltott oszteolízist. Ezen 
megközelítés mellett a mezenchimális őssejtek alkalmazása is figyelmet érdemlő, mivel az őssejtek különösen 
hatékonynak bizonyultak az UHMWPE‑indukálta csontlebomlás csökkentésében [13]. 

Mérnöki szempontból ugyanakkor elengedhetetlen meghatározni azt a kopási térfogatmennyiséget, 
amely még nem jelent egészségügyi kockázatot, valamint azt is, hogy miként becsülhető meg megfelelő 
pontossággal a kopás mértéke különböző TEP‑ek esetében. A jelen tanulmány ezért két tudományos célt tűzött 
ki maga elé. 

Első cél, figyelembe véve a releváns szakirodalomban található eredményeket, feltárni, hogy mekkora 
UHMWPE kopási térfogatmennyiség jelent a.) alacsony oszteolízis‑kockázatot vagy gyakorlatilag 
elhanyagolható gyulladásos reakciót; b.) mérsékelt oszteolízis‑kockázatot; c.) magas oszteolízis‑kockázatot, 
amely közvetlenül aszeptikus kilazuláshoz vezethet. 

Második célunk az, hogy a meglévő numerikus kopásmodellek áttekintésén keresztül beazonosítsuk 
azokat a modelleket, amelyek alkalmasak a térdízületi protéziskopás meghatározására. Az áttekintés 
eredménye segít megállapítani, hogy mely modellek alkalmasak annak értékelésére, hogy egy adott 
TEP‑konfiguráció várható kopása elhanyagolható, mérsékelt vagy magas oszteolízis‑kockázatot jelent‑e. 

2. MÓDSZEREK 

2.1. Kopási ráták átváltási módszere 
A szakirodalomban – legyen az ortopédiai vagy mérnöki – a kopási rátát gyakran a keletkező kopási 

térfogatával (mm³) fejezik ki, amelyet egymillió ciklusra (mc) vagy egy évre vetítenek. Elterjedt kutatói és 
laboratóriumi konvenció, hogy egymillió ciklus nagyjából egy évnek felel meg. Egy másik gyakran használt 
mutató a lineáris kopási ráta (mm/év), amely mm³/év-re (vagy mm³/mc-ra) az alábbi módon számítható át: 

 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾á𝑠𝑠𝑠𝑠 𝑡𝑡é𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟 𝑟𝑟á𝑡𝑡𝑡𝑡 �𝑚𝑚𝑚𝑚3

𝑦𝑦𝑦𝑦𝑦𝑦𝑦𝑦
� ≈ 𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿á𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟 𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘á𝑠𝑠𝑠𝑠 𝑟𝑟á𝑡𝑡𝑡𝑡 (𝑚𝑚𝑚𝑚

é𝑣𝑣
) ∙ (𝐴𝐴𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒.𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚. + 𝐴𝐴𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒.𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙.) (1) 

ahol az Aeff.med. és Aeff.lat. a tibiális betét effektív érintkezési felületét (vagy kopott felületét) jelenti. 
 
Az átváltás alkalmazásához ismerni kell az adott TEP esetében használható érintkezési felületet. Tipikus 

tartományokat az 1. táblázat tartalmazza [14]. 

TEP‑kialakítások a kontaktfelület tartományával [14] 1. táblázat 

Implantátum típusa Kontaktfelület 
(mm2) 

MB CR (Mobil csapágyas, keresztszalag‑megtartó (CR) kivitel) 500-550 

MB CRU (ultrakongruens kialakítás) 700-750 

FB PS (Rögzített betétes, posterior stabilizált) 350-400 

FB CCK (Rögzített betétes, kényszerített kondiláris térd) 250-300 
 

Fontos megjegyezni, hogy a kontaktfelület függ a mozgástól is [15], valamint a behajlítási szögtől is 
[14]. Amennyiben ezek az értékek ismertek, a becslés elvégezhető.  
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2.2. A kopási térfogat küszöbértékének becslése 
A megengedhető kopási térfogattal kapcsolatban indokolt kitérni arra, hogy a mennyiségi 

küszöbértékeket többnyire a csípőízületre vonatkozó szakirodalomban lehet fellelni. Ugyanakkor a kopadékra 
adott biológiai válasz minden ízületben hasonló [16]. Ezért a vonatkozó szakirodalom alapján a következő 
összefoglalás (lásd 2. táblázat) állítható össze.  

Becsült lineáris kopási ráta és az oszteolízis kockázatának összefoglalása 2. táblázat 

Kockázati besorolás Becsült lineáris kopási ráta 
(mm/év) 

Alacsony oszteolízis kockázat  
HXLPE és XLPE anyagok esetén [17,18]  < 0,05 

Közepes oszteolízis kockázat  
UHMWPE és XLPE anyagok esetén [19,20] ≈ 0,05–0,1 

Magas oszteolízis kockázat 
UHMWPE anyagok esetén [21] > 0,1 

 
A táblázat adatai azt mutatják, hogy a 0,05 mm/év alatti lineáris kopási ráta alacsony kockázatúnak 

tekinthető, mivel következetesen minimális oszteolízis‑előfordulással társul. A lineáris kopási ráta 0,05–
0,1 mm/év tartományban közepes kockázati zónát jelent, ahol a felhalmozódó részecskék mennyisége hosszú 
távon már elegendő lehet a makrofágok által kiváltott csontvesztés beindításához. Végül, a 0,1 mm/év feletti 
lineáris kopási ráta széles körben a magas oszteolízis-kockázat küszöbének tekinthető. Ezen kopásmennyiség 
felett aktív biológiai reakció és a periprotetikus csontvesztés nagyobb valószínűsége várható. 

Ezek a küszöbértékek klinikailag jól használható keretet adnak a modern TEP-konstrukciók 
kopásteljesítményének értelmezéséhez, mivel lehetővé válik, hogy az 1. táblázatban szereplő lineáris kopási 
rátákat átszámítsuk egy becsült, még megengedhető kopási térfogatra, amely mellett az oszteolízis kockázata 
alacsony marad.  

Továbbá, ha a különböző TEP‑ek minimális kontaktfelület‑tartományát és az egymillió ciklusra (vagy 
egy évre) eső minimális lineáris kopási rátát a protézisek típusának függvényében vizsgáljuk, akkor egy 
figyelemreméltó trend válik láthatóvá (lásd 1. ábra). A trend azt sugallja, hogy a protézisek 
kényszerítettségének növelésével mind a kopási ráta, mind a felület együtt csökken. 

 
1. ábra. Kontaktfelület és a becsült lineáris kopási ráta a protézis-típus függvényében 

Alkalmazzuk az (1) számú egyenletet TEP esetén a minimális kopás kiszámításához (FB CCK): 

 𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀á𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙 𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘á𝑠𝑠𝑠𝑠 𝑡𝑡é𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟 ≈ 0.05 ∙ 250 = 12.5  (𝑚𝑚𝑚𝑚3

é𝑣𝑣
 𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣 𝑚𝑚𝑚𝑚3

𝑚𝑚𝑚𝑚
) (2) 

MB CRU MB CR FB PS FB CCK
Kontakt felület (mm2) 700 500 350 250
Becsült lin. Kopás

(mm3/év) 35 25 17,5 12,5
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Míg a maximális kopás mértéke (MB CRU) TEP esetén: 

 𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀á𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙 𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘á𝑠𝑠𝑠𝑠 𝑡𝑡é𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟  ≈ 0.05 ∙ 750 = 37.5 (𝑚𝑚𝑚𝑚3

é𝑣𝑣
 𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣 𝑚𝑚𝑚𝑚3

𝑚𝑚𝑚𝑚
) (3) 

Ezen eredmények alapján most már vizsgálható, hogy a rendelkezésre álló kopásmodellek – 
végeselemes módszerrel vagy a többtest‑dinamikai módszerrel kombinálva – milyen mértékben képesek 
megbecsülni a keletkező kopástérfogatot, és hogy a becsült értékek az oszteolízis alacsony kockázatú 
tartományába esnek‑e. 

2.3. Kopásmodellek a térfogati kopás előrejelzésére 
Számos kopásmodell érhető el a vonatkozó szakirodalomban (lásd a 3. táblázatot), amelyek többnyire 

az Archard–Hirst‑egyenleten alapulnak [22]. 

A szakirodalomban található releváns kopásmodellek összefoglalása 3. táblázat 

Szerző Egyenlet 
Shu et al. [23] 𝑑𝑑𝑑𝑑 = 𝑘𝑘 ∙ 𝐴𝐴 ∙ 𝑝𝑝 ∙ 𝑑𝑑𝑑𝑑 

Shu et al. [23] 𝑑𝑑𝑑𝑑 = 𝐴𝐴 ∙ 𝐶𝐶(𝐶𝐶𝐶𝐶,𝑝𝑝,𝐸𝐸) ∙ 𝑑𝑑𝑑𝑑 

Zhang et al. [24] 𝑑𝑑𝑑𝑑 = 𝐴𝐴 ∙ 𝐶𝐶(𝐶𝐶𝐶𝐶) ∙ 𝑑𝑑𝑑𝑑 

Abdelgaied et al. [25] 𝑑𝑑𝑑𝑑 = 𝐴𝐴 ∙ 𝐶𝐶(𝐶𝐶𝐶𝐶) ∙ 𝑑𝑑𝑑𝑑 

Turell et al. [26] 𝑑𝑑𝑑𝑑 = 𝑘𝑘 ∙ 𝐴𝐴 ∙ 𝐶𝐶𝐶𝐶 ∙ 𝐹𝐹𝑁𝑁 ∙ 𝑑𝑑𝑑𝑑 

Koh et al. [27] 𝑑𝑑𝑑𝑑 = 𝑘𝑘 ∙ 𝐴𝐴 ∙ 𝑝𝑝 ∙ �(1 + 3𝜇𝜇2) ∙ 𝑑𝑑𝑑𝑑 

Fekete et al. [28] 𝑑𝑑𝑑𝑑 = 𝑘𝑘 ∙ 𝜇𝜇 ∙ 𝐹𝐹𝑁𝑁 ∙ 𝑆𝑆/𝑅𝑅 ∙ 𝑣𝑣𝑐𝑐𝑐𝑐ú𝑠𝑠𝑠𝑠á𝑠𝑠 ∙ 𝑑𝑑𝑑𝑑 

Ahol dV az infinitezimális kopástérfogat (mm³), k a kopási tényező (mm³/Nm), A a kontaktfelület (mm²),  
p a felületi nyomás (N/mm²), ds az infinitezimális csúszási hossz (m), C a dimenzió nélküli kopási együttható  
(–), CS a kereszt-nyírási arány (–), E a tibiális betét rugalmassági modulusa (N/mm²), µ a súrlódási együttható 
(–), S/R a csúszva–gördülési arány (–), vcsúszás a femorális és tibiális komponens közötti relatív csúszási 
sebesség (m/s), dt az infinitezimális idő (s), FN pedig az alkalmazott normálerő (N).  

Ezeket a kopásmodelleket végeselemes modellekbe [23, 24, 25] (FEM) és többtest‑dinamikai modellbe 
(TDM) is integrálták, hogy az ISO 14243–1 [29] terhelés-szabályozott járásciklus‑szabvány szerinti 
kopásfolyamatot szimulálják, és a numerikus eredményeket össze lehessen hasonlítani a szakirodalomban 
közölt kopási adatokkal. Az anyagtulajdonságokat illetően megjegyzendő, hogy a hivatkozott szerzők a tibiális 
betét anyagaként UHMWPE GUR 1050‑et vagy GUR 1030‑at alkalmaztak a szimulációikban. 

3. EREDMÉNYEK 

Megállapítható, hogy a rendelkezésre álló kopásmodellek – FEM‑ vagy TDM‑modellekkel kombinálva –  
jól korreláló eredményeket adnak a kísérleti adatokkal való összehasonlítás során (lásd 2. ábra). Ezekből az 
összegzett megállapításokból több fontos következtetés vonható le. 

Bár a FEM‑modelleket tekintik jelenleg a legalkalmasabb numerikus eszköznek a kopás terjedésének 
meghatározására, mivel képesek integrálni a kontaktmechanikát (anyag-nemlinearitások, kereszt-nyírási 
arány, a járásciklusok alatti feszültség‑átrendeződés stb.), a TDM‑modellek – ha kiegészítik őket más, kopást 
befolyásoló paraméterekkel [28] – szintén megfelelő és pontos információt tudnak szolgáltatni a globális kopás 
terjedéséről, így az implantátum oszteolízis‑kockázatának megítéléséről is, új TEP‑geometriák elemzésekor. 

 
Továbbá, a bemutatott eredmények összefüggést sugallanak a növekvő tibiofemorális kontaktfelület és 

a minimálisan megengedhető (alacsony oszteolízis‑kockázattal társuló) polietilén‑kopási térfogat között (1. 
ábra). Jól ismert, hogy a mobil csapágyas TEP‑konfigurációk – különösen a keresztszalag‑megtartó és a 
kényszerítettlen változatok – lényegesen nagyobb maximális kontaktfelülettel rendelkeznek, mint a fix 
csapágyas kialakítások, ami nagyobb toleranciát eredményez a térfogati kopással szemben. 

Ugyanakkor az utóbbi időben az is kiderült, hogy a különböző konfigurációk által meghatározott 
kényszerszint (rotáció, anteroposterior elmozdulás stb.) csak minimális hatással vannak az abrazív 
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kopásterjedésre [30]. Ez arra utal, hogy a kontaktfelület önmagában nem döntő tényező a TEP‑kopás 
terjedésében. 

 
2. ábra. Különböző forrásokból származó numerikus és kísérleti térfogati kopás 

4. KÖVETKEZTETÉSEK 

Ez a tanulmány klinikailag releváns UHMWPE kopási küszöbértékeket határozott meg, TEP‑ek 
számára, amelyek által az oszteolízis kockázata becsülhetővé válik. Az ortopédiai és tribológiai szakirodalom 
alapján három lineáris kopási kategória került meghatározásra: évi 0,05 mm alatti, 0,05–0,1 mm/év közötti és 
0,1 mm/év feletti értékek, amelyek rendre alacsony, közepes és magas biológiai kockázatnak felelnek meg. 
Amikor ezeket a küszöböket térfogati kopásra konvertáljuk tipikus tibiális betétkontakt‑felületek 
figyelembevételével, gyakorlati keretrendszert adunk a modern TEP‑ek kopásteljesítményének értelme-
zéséhez. 

A numerikus kopásmodellek áttekintése azt mutatta meg, hogy a különböző módosítású Archard‑alapú 
megközelítések – akár FEM‑, akár TDM‑környezetben alkalmazva – jól korreláló térfogati kopásbecsléseket 
eredményeznek a szabványos járás (ISO 14243–1 [29]) során létrejövő kopásmennyiséggel összevetve. Bár a 
FEM továbbra is átfogóbb megközelítést nyújt a kontaktmechanika modellezéséhez, a TDM‑modellek 
számítási szempontból hatékony alternatívát kínálnak, amelyek képesek a globális kopásterjedés becslésére. 

Ezek az eredmények összességében alátámasztják, hogy a numerikus kopásmodellezés megbízható 
eszköz a TEP‑fejlesztés preklinikai oszteolízis‑kockázatának megítélésében. 
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