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Abstrakt
Tato prace se zabyva problematikou z oblasti kycelni endoprotetiky, konkrétné totalni
endoprotézou (T EP) s Burch-Schneiderovou (BS) dlahou, u které se v klinické praxi vy-
skytuje rada problémiu. Zatizeni kycelniho kloubu zavisi na hmotnosti jedince a ¢innosti,
kterou vykonava. Negativné se na stavu kycelniho spojeni projevuje sedavé zaméstnani,
malo pohybu, velké mnozstvi stresu ¢i Spatné stravovaci navyky a s tim spojena nadvaha.
Zvysujici se opotrebeni kycelniho kloubu a jeho bolestivost pii pohybu je nutné v radé
pripadti fesit operacnim zakrokem, pii kterém je aplikovana T EP. Pii vybéru a nasledné
aplikaci jednotlivych TEP je dilezité vénovat pozornost vytvoreni lizka, které umozni
kvalitni fixaci. V pripadé zhorsenych mechanickych vlastnosti kostni tkané je znacéné pro-
blematické zajistit stabilitu implantatu. Na zakladé jednotlivych klasifikaci, které hodnoti
stupen poskozeni kycelniho spojeni, je mozné vybrat vhodnou T'E' P. Burch-Schneiderova
dlaha, na kterou je tato prace zamérena, se dominantné vyuziva v pripadech velkych
defekti v oblasti jamky kycelniho kloubu. Uziti této dlahy umoznuje preklenuti velkych
defekt a vytvoreni nového stredu otaceni kycelniho kloubu. Znalost mechanickych vlast-
nosti kostni tkané kycelniho spojeni mtize vyznamné ovlivnit predikci poskozeni B.S dlahy.
Za timto ucelem bylo nutné provést biomechanickou studii, ktera je zamérena na vliv
zhorsenych mechanickych vlastnosti kostni tkané na selhani BS dlahy. Pro feseni bylo
uzito vypoctové modelovani pomoci metody koneénych prvka implementované v pro-
gramu ANSY S, které umoznuje feseni mechanické interakce mezi kostni tkani a TEP
s BS dlahou. Z diivodu absence dat o stavu kostni tkané ptred aplikaci TEP s BS dla-
hou, byly feSeny i varianty pred aplikaci T'E'P a po aplikaci povrchové a standardni TEP.
Vsechny varianty byly reseny s materialovymi vlastnostmi kostni tkané, které byly urceny
na zakladé dat z C'T" snimkii. Dale byly jednotlivé varianty feseny pro pripad zhorsenych
mechanickych vlastnosti. Na zakladé vysledku feseni a Frostovy hypotézy byla provedena
analyza kostni tkané kycelniho spojeni pred a po aplikaci TEP a TEP s BS dlahou.
7, dosazenych vysledki je zfejmy vliv irovné vypoctového modelu, ktery prostfednictvim
nehomogenniho modelu materialu zohlednuje rozlozeni kostni tkané. Zhorsené mechanické
vlastnosti maji tedy zasadni vliv na stabilitu a namahani BS dlahy, predevsim v oblasti
kranialni ¢asti acetabula.

Summary

This thesis deals with problems of the hip endoprosthetics area, namely total endo-
prosthesis (T"EP) with Burch-Schneider (BS) split, in which there are many problems
in clinical practice. The hip joint load depends on the patient weight and the performed
activity. Sedentary job, little exercise, a lot of stress or poor eating habits and overweight
associated with it affect negatively hip joint. Increasing hip joint wear and its pain in mo-
vement is necessary in several cases to be solved by a surgical procedure in which T'"E P
is applied. When selecting and subsequently applying individual T'E P, it is important to
pay attention to creating conditions which will allow good fixation. In case of worse me-
chanical properties of bone tissue, it is very problematic to ensure stability of the implant.
Based on several classifications which assess the degree of hip joint damage, it is possible
to select a suitable TEP. The BS split, on which this work is focused, is dominantly used
in cases of large defects in the acetabulum area. The use of this cage allows to bridge
large defects and create a new centre of rotation of the hip. Knowledge of the mechanical
properties of hip bone tissue can significantly affect the prediction of B.S split damage.



For this purpose, it was necessary to perform a biomechanical study, which is focused
on the influence of worse mechanical properties of bone tissue on BS split failure. The
computational modelling using finite element method implemented in the ANSY'S soft-
ware was used for the solution, which enables to solve the mechanical interaction between
bone tissue and T'F P with BS split. Due to the absence of bone tissue data before appli-
cation of T E'P with BS split, the variants before application of T'E P and after application
of resurfacing and standard T'E'P were solved. All variants were solved with the material
properties of bone tissue that were determined based on C'T" images. In addition, all vari-
ants were solved for the case of degraded mechanical properties. Based on the numerical
simulations results and the Mechanostat hypothesis, a bone tissue analysis of the hip joint
was performed before and after application of TEP and T EP with BS split. The results
show the influence of the computational model level, which considers the distribution of
bone tissue through the inhomogeneous model of the material. Therefore, the degraded
mechanical properties have a major impact on the stability and strain of the BS split,
particularly in the cranial part of the acetabulum.
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1. UVOD

1. Uvod

Lidska spolecnost, jakozto i ¢lovék samotny, doznala v pribéhu let mnoha zmeén tyka-
jicich se ruznych aspekti zivota. Zajisténi potravy, bydleni a tizemi pro zivot ¢lovéka zu-
stavaji prioritni i v soucasné dobé. Naplnovani zakladnich potieb ¢lovéka se v jednotlivych
castech svéta vyznamne lisi. Ve vyspélych statech s vysokou produktivitou prace, vyso-
kou trovni hospodarstvi a kultury neni napliovani zékladnich potreb ¢lovéka v soucasné
dobé obtizné. Je mozné tici, ze dochézi k neustalému zvysovani drovné lidské spolecnosti,
s ¢imz je spojena i vyznamné zména zivotniho stylu, ktera s sebou nese jak pozitivni, tak
i negativni vlivy na ¢lovéka samotného. Vysoké produktivity prace je dosazeno technickou
urovni vyroby, ktera je charakteristicka nahrazenim fyzické a namahavé prace stroji. Lidé
zastavaji predevsim manazerské, fidici a kontrolni ¢innosti. Vykonavani téchto funkei je
mnohdy spojeno s dominantné sedavym charakterem zaméstnani, ktery neni z dlouhodo-
bého hlediska lidského zivota optimalni pro zatézovani dolnich koncetin, jez byly evoluci
uzpusobeny k déle trvajicimu pohybu, napr. v podobé chtize.

Rada lékafskych studii prokézala pravé negativni vliv nedostatku fyzické aktivity na
zdravi cloveka [1], [2], [3], [4]. Na druhou stranu, pokud se ¢lovék po zaméstnani sedavého
charakteru s miniméalné naméahanym kycelnim kloubem bude intenzivné vénovat narocné
sportovni ¢innosti pretézujici prave kycelni kloub, bude dochazet k nezadouci reakci orga-
nismu. Lze tedy fici, Ze jak nedostateéné namahani, tak i namahani v podobé pretézovani
ma zasadni vliv na zdravi ¢lovéka. V této praci se omezime pouze na negativni vlivy na
kycelni kloub.
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Obrazek 1.1: Poc¢et nahrad kycelniho kloubu provedenych ve Fakultni nemocnici v Olo-
mouci [5]

Vyse zminénym pretézovanim dochazi az ke vzniku zanétu, ktery muze byt v nékterych
pripadech i opakovany. Imunitni systém takto postizené¢ho jedince reaguje zvysenou inten-
zitou, ktera spolu se zanétem poskodi, v nékterych pripadech dokonce i zni¢i chrupavku,
coz vede ke vzniku kloubni artritidy. Takto poskozena chrupavka s rostoucim vékem je-
dince déle degeneruje. V pripadé lécby se nejprve vyuziva konzervativni pristup. Pokud



vsak nedochazi k pozadovanému zlepseni zdravotniho stavu ¢i ke zpomaleni degenerace,
nebo v pripadé, ze vyse zminéné poskozeni jiz dospélo do stavu, kdy jiz neni mozné kon-
zervativni 1é¢bu pouzit, je vyuzivano operativniho zakroku a pripadné implantace totalni
endoprotézy (TEP). Z grafu, viz Obr. 1.1, zobrazujiciho pocet ndhrad ky¢elniho kloubu
provedenych ve Fakultni nemocnici v Olomouci [5], je patrné, ze pocet provedenych im-
plantaci T E P stale narusta. Obdobny trend je zminén v radé zprav z narodnich registra
kloubnich ndhrad [6], [7], [8], [9], [10].

V klinické praxi se stale castéji vyskytuji pripady, kdy je nutné aplikovat T'E'P u mla-
dych pacientu [6], [9], [10]. RozloZeni artroplastickych operaci kycelniho kloubu je zob-
razeno na Obr. 1.2. Zde je vSak potifeba vzit v tivahu omezenou zivotnost totalnich
endoprotéz, kterd je i pres jejich vysokou technickou troven priblizné 15 let. V pripadé
implantace totalni endoprotézy u pacienti ve véku do 30 let je tedy nutné vzit v tvahu
dvé az tti nasledné reimplantace.
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Obréazek 1.2: Rozlozeni implantaci TEP dle véku pacienta [8]

U kostni tkané vSak dochazi k neustdlému procesu remodelace, kterd je zavisla na jejim
namahani, jez je ovSsem vlivem sedavého zaméstnani minimélni, a tim se bohuzel k jiz
artritickému kloubu pridava jesté nekvalitni kostni tkan. V tomto pripadé je nezbytné pti
aplikaci totalni endoprotézy provést armovani kycelniho kloubu vhodnou dlahou. Jednim
z typu aplikovatelnych dlah je Burch-Schneiderova (BS) dlaha. U tohoto typu dlah se
v prubéhu jejich aplikace objevily pripady implantaci, u kterych doslo k jejich poskozeni.
Touto problematikou se budeme z biomechanického hlediska déale zabyvat.



2. POPIS PROBLEMOVE SITUACE

2. Popis problémové situace

Kycelni kloub je druhym nejvétsim kloubem v lidském téle, vytvari pohyblivé spojeni
dolni koncetiny a panve, ¢cimz umoznuje pohyb ¢lovéka. Jedna se o jednoduchy synovialni
kloub, kde se styka hlavice stehenni kosti s panevni jamkou. Povrch hlavice stehenni kosti
i panevni jamky tvori kulové plochy, pricemz stykové plochy jsou pokryty chrupavkou.
Kloub je uzavien kloubnim pouzdrem se synovialni vrstvou, ktera produkuje synovialni
tekutinu. Kloubni chrupavky i synovialni tekutina vyznamné ovliviuji silové pomeéry v ky-
¢elnim kloubu.

Kycelni kloub patii mezi klouby zatézované tihou ¢lovéka. Nahradime-li pti stoji nebo
pomalé chizi silové ptisobeni v kycelnim kloubu staticky ekvivalentni silou, jeji hodnota
se priblizné rovna 2, bnasobku tihy ¢lovéka. Pii pohybu ¢lovéka, jez zptisobuje dynamické
zatizeni, se tato hodnota 3 az Hkrat zvétsuje.

Kycelni kloub je slozitou prostorovou soustavou, tvorenou kostni tkani, kloubnim
pouzdrem a chrupavkou, jejichz mechanické vlastnosti zavisi na radé faktori. Povrch
kosti tvori kortikalni kostni tkan, zatimco hlavice kosti stehenni, stejné jako prostor mezi
povrchy panevni kosti, je vyplnéna spongiézni kostni tkani. ZatiZeni kycelniho kloubu
zavisi na hmotnosti clovéka a konkrétni ¢innosti, kterou vykonava. Vzhledem k tomu, ze
aktivity clovéka jsou velmi rtiznorodé, ma i zatizeni rizny charakter a intenzitu.

Pri¢iny omezeni funkce a onemocnéni kycelniho kloubu jsou jak biologického, tak me-
chanického charakteru. NejcastéjSim onemocnénim kycelniho kloubu je artréza (idiopa-
tickd osteoartritida (68,6 %), post-traumatické potize (13,53 %) nebo post-dysplasticka
artritida (9,39 %)[7]). Na zdkladé RT'G vySetieni se rozlisuji ¢tyti stddia artrozy. Ctvrty
stupen je zpravidla indikaci pro ndhradu kycelniho kloubu totalni endoprotézou.

Totalni endoprotézy za dobu svého vyvoje doznaly rozsahlych zmén. V soucasné dobé
jsou navrhovany predevsim za spoluprace doktorii a inzenyrii, konkrétné biomechaniki,
tak, aby jejich konstrukce vydrzela zatizeni plisobici na dany kloub a zaroven umozno-
vala snadnou implantaci. Jelikoz se v pripadé implantace TEP jedna o znacny zasah do
lidského organismu, mize dojit k odmitavé reakci organismu. Aby se dané riziko mini-
malizovalo, jsou TEP vyrabény z biokompatibilnich materidla, které lidsky organismus
snadnéji prijima. Rozhodnuti, ktery druh totalni endoprotézy bude danému pacientovi im-
plantovan, vsak ve velké mite spociva na zkusenostech a moznostech ortopeda. Vyznamné
faktory ovliviiujici vybér TEP jsou:

o typ postizeni,
o kvalita kostni tkané (napft. z divodu zajisténi fixace),
e zda se jedna o primarni implantaci, ¢i reimplantaci,

« vyznamnou roli hraje vék pacienta (napt. vyuziti cementa¢niho druhu endoprotéz
u starsich osob z diivodu spatné kvality kostni tkané a rychlejstho navratu do béz-
ného zivota),

e v neposledni radé finan¢ni naroc¢nost operacniho zakroku.

V pripadé Spatné kvality kostni tkané v oblasti styku hlavice kycelniho kloubu s jam-
kou neni mozné nahradu kycelniho kloubu provést bez vyztuzeni panevni kosti specialni
dlahou. Nejcastéjsim typem pouzivané dlahy je Burch-Schneiderova dlaha, jejiz prototyp
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byl vytvoren svycarskym ortopedem Dr. Hans-Beat Burchem na lé¢eni starsi nelécené ace-
tabularni zlomeniny v roce 1974. Dlaha byla upravena k premosténi acetabularni oblasti
se Spatnou kvalitou kostni tkané, viz Obr. 2.1.

Obrazek 2.1: Pfemosténi acetabularni oblasti [11]

Aplikaci této dlahy je mozné implementovat totalni endoprotézu i v pripadé spatné
kvality kostni tkané v oblasti styku hlavice kycelniho kloubu s jamkou panevni kosti.
Premosténi oblasti se Spatnou kvalitou kostni tkané je dosazeno preklenutim acetabularni
jamky vhodnou dlahou, viz Obr. 2.2. Namahani dlahy je zavislé na zatizeni, velikosti,
tvaru, ulozeni dlahy a kvalité kostni tkdné v oblasti mechanické interakce dlahy s panevni
kosti, viz Obr. 2.2.

a)

Obrazek 2.2: BS dlaha a typy jejiho ulozeni [11]

Z tohoto divodu je velmi obtizné urcit namahéni dlahy v klinickych podminkach. Lze
vsak odhadnout, ze v urcitych pripadech bude namahani dlahy velmi vysoké, coz muze
zpusobit poruseni dlahy. Pripady selhani BS dlahy jsou popsané v odborné literature
[12], [13], [14], [15], [16], [17], [18], [19], [20]. S Zadosti o posouzeni, zda jsou v konkrétnim
pripadé pricinou selhani BS dlahy vlastnosti materidalu nebo vysoké hodnoty nam&ahani
dlahy, se na UMTMB obritil prof. J. Gallo z FN Olomouc [13], viz Obr. 2.3 b). Uveden4



2. POPIS PROBLEMOVE SITUACE

Obréazek 2.3: RTG snimky poruseni BS dlahy v a) kranidlni ¢asti [12], b) kaudalni ¢asti
[13], ¢) poruseni Sroubu [14]

zadost byla motivaci k zadani a vypracovani této studie, jejiz podstatnou ¢ast tvori defor-
macné napéfova analyza kycelniho spojeni s totalni endoprotézou a BS dlahou. Vzhledem
k charakteru soustavy kycelniho spojeni se zhorsenymi mechanickymi vlastnostmi kostni
tkané, aplikovanou totalni endoprotézou a BS dlahou, je zfejmé, ze k provedeni defor-
macné napétové analyzy této soustavy bude nutné vyresit fadu dil¢ich problém.

Pro feseni daného problému je vhodné vytvorit vypoctovy model fesené soustavy zo-
hlednujici redlnou geometrii, interakci mezi kostni tkani a implantatem, a také zhorsenou
kvalitu kostni tkané, jejiz vyskyt je pro aplikaci BS dlahy typicky. Z divodu zhorsené
kvality kostni tkané v okoli acetabula by bylo pfinosné vytvorit vypoctovy model spongi-
6zni kostni tkané na zaklade dat z u-C'T', ptipadné z C'T', ptimo pro daného pacienta, coz
je znacné problematické. Neprispiva tomu ani fakt, ze vyuziti u-C'T" je prozatim v klinické
praxi neakceptovatelné z diivodu velkého ozareni pacienta. Skenovani na C'T" zatizeni zpra-
vidla navic neni vyhotoveno z duvodu nutnosti okamzitého zakroku, nehledé na vystaveni
organismu zafeni, které je nékolikanasobné vétsi ve srovnani s rentgenovym zarenim, na
zakladé jehoz snimku je dané poskozeni zpravidla klasifikovano. Za tcelem posouzeni me-
chanického poruseni implantatu je tedy nutné provést biomechanickou studii zohlednujici
predchozi aplikace totalnich endoprotéz véetné odstranéni kostni tkané v okoli acetabula,
zhorsené mechanické vlastnosti kostni tkané, vzajemné interakce mezi BSS dlahou a kostni
tkani, a to véetné zahrnuti interakce s aplikovanymi Srouby.



3.

Formulace problému

Na zakladé analyzy problémové situace, souvisejici s aplikaci totalni endoprotézy u ky-
celniho kloubu se zhorsenou kvalitou kostni tkané vyzadujici vyztuzeni kosti panevni
Burch-Schneiderovou dlahou, je problém formulovan nasledovné:

, Provedeni biomechanické studie kycelniho spojeni s aplikovanou totalni endoprotézou
a Burch-Schneiderovou dlahou. Zdkladem biomechanické studie je reseni deformace a na-
pjatosti kycelniho spojeni s aplikovanou totdlni endoprotézou a Burch-Schneiderovou dla-
hou pro riznou kvalitu kostni tkane a provedeni biomechanické analyzy kycelniho spo-
jeni s Burch-Schneiderovou dlahou.”

Diléi cile Tesent:

1.

2.

Vypracovani reSerse tykajici se dané problematiky.

Vytvoreni vypoctového modelu fyziologického kycelniho spojeni s vyuzitim infor-
maci z C'T" snimkt. Vyuziti informaci z CT snimk budou klicové pro vytvoreni
modelu geometrie a materidlu.

Vypoctové teseni fyziologického kycelniho spojeni a deformacné napéfova analyza
zameérena na fyziologickou obnovu kostni tkané.

Vypoctové feseni kycelniho spojeni s aplikovanou totalni endoprotézou (T'EP) a de-
formacné napétova analyza zamérend na obnovu kostni tkéné.

Simulace kycelniho spojeni se zhorsenou kvalitou kostni tkané na zakladé analyz
provedenych v bodech 2 a 3.

Vypoctové teseni deformace a napjatosti kycelniho spojeni se zhorsenou kvalitou
kostni tkané a aplikovanou T EP.

Vypoctové reseni deformace a napjatosti kycelniho spojeni se zhorsenou kvalitou
kostni tkané a aplikovanou TEP a BS dlahou.

Biomechanicka analyza kycelniho spojeni se zhorsenou kvalitou kostni tkané, pro na-
sledujici stavy:

(a) fyziologicky,

(b) s aplikovanou TEP,

(¢) s aplikovanou TEP a BS dlahou.



4. ANATOMIE CLOVEKA SOUVISEJICI S RESENOU PROBLEMATIKOU

4. Anatomie clovéka souvisejici
s TeSenou problematikou

Pro feseni problémt biomechaniky je nutna orientace v zakladnich anatomickych po-
jmech tykajicich se feSené problematiky. V tomto pripadé se jedna o anatomii kycelniho
kloubu spolu se stavbou kostni tkané a procesy, které ji ovliviuji.

4.1. Kosti

Kosti maji mnoho funkci, mezi hlavni patii opora, ochrana ¢i umoznéni pohybu, déale
slouzi i jako tischovna minerdla (vapniku a fosforu), jez jsou dilezité pro spravnou funkci
lidského organismu. Vyznamny vliv maji i na krvetvorbu, jelikoz obsahuji kostni dfen.
U dlouhych kosti, oproti kostem kratkym, plochym ¢i nepravidelnym, rozlisujeme stfedni
¢ast, zvanou diafyzu, a konce, zvané epifyjzy, viz Obr. 4.3. Kost se sklada z vnéjsi vrstvy,
kompaktni kostni tkané, a vnitini, spongidzni kostni tkané, viz Obr. 4.1. Toto usporadani
kostni tkané je vysledkem vyvoje organismu trvajictho miliony let.

Obrazek 4.1: Tramcita struktura spongiézni kostni tkédné téla obratle

4.2. Tvorba kostni tkané z hlediska anatomie

Kostni tkan se neustdle méni a reaguje tak na namahani, kterému je kazdodenné vy-
stavena. Jedna se vsak o velmi pomaly proces, u kompletni prestavby kompaktni kostni
tkané hovorime o délce trvani priblizné deset let, v pripadé spongiézni kostni tkané trva
kompletni obnova priblizné tfi az ¢tyfi roky [21].

Z hlediska tvorby kostni tkané rozeznavame dvé dominantni bunky - osteoblast a oste-
oklast. Osteoblast je bunka kostni tkané, ktera je stézejni pri tvorbé kosti. Nachazi se na
povrchu kosti, kde uklada osteoid, jez postupné kalcifikuje. Jakmile je osteoblast obklo-
pen mezibunécénou hmotou, méni se v osteocyt, ¢ili zdkladni buniku kostni tkané. Opacény
proces je realizovan pomoci osteoklastu, mnohojaderné bunky, jez pomoci kyseliny chlo-
rovodikové rozpousti kostni hmotu, tim vznikaji ionty Ca*t a PO3™, jez poté vstupuji do
krevniho teciste, viz Obr. 4.2.
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Osteoklast

. d
teroi

Osteocyt—

Obrazek 4.2: Schematické znazornéni tvorby kostni tkané
4.3. Anatomie kycelniho spojeni

Kycelni kloub je druhym nejvétsim kloubem v lidském téle, patii mezi klouby kulovité,
které jsou charakteristické velkym rozsahem pohybi, viz Obr. 4.3. Samotny kloub je tvo-
fen hlavici kosti stehenni, caput femoris, viz Obr. 4.4, a jamkou v kycelni kosti, acetabu-
lum. Okraj kloubni jamky lemuje vazivova chrupavka, labrum acetabulare, kterd zabranuje
dislokaci. Kloub zpevnuji tti vazy kloubniho pouzdra (ligamentum iliofemorale, ligamen-
tum pubofemorale, ligamentum ischiofemorale), jez Sroubovité obtaceji hlavici stehenni
kosti a tim zvysuji stabilitu kycelniho kloubu, viz Obr. 4.3. Mezi hlavici kosti stehenni
a jamkou kycelniho kloubu se nachéazi vaz hlavice stehenni, ligamentum capitis femoris,
jimz prochazi tepna podilejici se na zasobovani hlavice stehenni kosti.

Os sacrum w . « qr -
predni horni trn kycelni kosti

spina iliaca anterior superior
Os coxae

ligamentum

Epifyza iliofemorale

velky chocholik
trochanter major
ligamentum
pubofemor
spona stydka
symphisys

Diafyza

Epifyza

Obrézek 4.3: Kycelni kloub, vlevo jsou naznaceny mozné pohyby a popis kosti
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hlava . a Kkréek
caput femoris .~ collum femoris
mezitrochantericka ¢ara ! \Velk}'l chocholik

linea trochantercalinea trochanter major

maly chocholik
trochanter minor

mezitrochantericka hrana
crista intertrochantercalinea

linea aspera

kondylarni zatrez
incizura condylaris

lateralni kondyl

medialni kondyl
condylus lateralis

lateralni epikondyl
condylus medialis

epicondylus lateralis
medialni epikondyl
epicondylus medialis

Obrézek 4.4: Popis kosti stehenni

Kycelni kloub patii do skupiny jednoduchych synovialnich kloubti spojujicich dva
kloubni povrchy. Protilehlé konce kosti jsou u synovialnich kloubi tvoreny hyalinni chru-
pavkou, kterd zajistuje pruznost a elasti¢nost. Chrupavka je tvorena kulovitymi chon-
drocity umisténymi v extracelularni matrix, v mezibunééné hmoté se nachazeji pouze
kolagenni vldkna, kterd umoznuji chrupavce odolavat tahu a tlaku, méné je pak schopna
odolavat ohybu a zkrouceni. Chrupavka plni funkci dvou sty¢nych ploch. Vyziva kloubu
je z divodu absence cév zajistovana synovialni tekutinou, kterda ma dilezitou funkci pri
snizovani koeficientu tfeni mezi styénymi plochami. Z divodu jejtho naméahani neni iner-
vovana, v pripadé, ze by tato tkan byla inervovana, byl by pohyb kviili nesnesitelné bolesti
nemozny. V pripadé zvyseného zatézovani mé na spravnou funkci chrupavky vliv i prisun
tekutin. Okoli chrupavky je dale tvoreno vrstvou husté pojivové tkané zvané perichon-
drium, ktera ji chrani.

hieben kosti kycelni Illircl)jsii Ilir%]jg? kost kycelni
crista iliaca \ Y

kycelni hrana
crista iliaca

os ilium

kycelni jama
fossa iliaca

boltcovita plocha

facies auricularis
sedaci trn

spina ischiadica

velky sedaci zafez =~
incisura
ischiadica major : Y acetabulum

linea arcuta

sedaci trn
spina ischiadica

kost stydka

os pubis kost sedaci

sedaci hrbol hieben kosti stydké 0s ischii

tuber ischiadicum pecten o0ssis pubis

Obréazek 4.5: Popis panevni kosti
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Kloub je obklopen dvouvrstvym kloubnim pouzdrem, kde vnéjsi vrstvou je vazivové
pouzdro a vnitini vrstva je synovialni membranou produkujici synovialni tekutinu, ktera
usnadnuje pohyb. Synovialni tekutina se vSak nachazi i v kloubni chrupavce, kdy prii stla-
c¢ovani kloubu dochazi k jejimu vytlacovani, pri nasledném uvolnéni se tekutina obohacena
o ziviny rychle navraci zpét a vyzivuje tak kloubni chrupavku. Ziviny jsou pfenaseny cév-
nim recistém do synovialni membrany. Informace o pohybech, ke kterym v kloubu dochazi,
jsou prendaseny jak pomoci nervovych vlaken, které krom detekovani bolesti detekuji i veli-
kost napnuti kloubniho pouzdra, tak i prostfednictvim svali. Ve svalech jsou pak pritomna
svalova vieténka, coz jsou mikroskopicka téliska slouzici k prendseni informace o napéti
a délce svalu. Jejich hlavni funkci je ochrana svali a slach pred pripadnym poskozenim
vznikajicim prudkym a rychlym protazenim svali.

Pletenec panevni se sklada z parovych panevnich kosti spojenych vpredu sponou styd-
kou, sympisys pubica, a vzadu kosti kiizovou, os sacrum. Panevni kost se sklada ze tii
kosti, os ischii, os pubis, os ilium, které jsou v détském véku rozdéleny ristovou chrupav-
kou, v dospélosti pak srustaji, viz Obr. 4.5. Spona stydka patii do skupiny chrupavéitych
kloubt typu symfyzy. Je tvorena vazivovou chrupavkou, ktera je slozena z nékolika rad ko-
lagennich vlaken stiidajicich se s fadami chondrocytt obklopenych chrupavcitou hmotou
a hyalinni chrupavkou na povrchu kosti. Specifickou vlastnosti spony stydké je schopnost
odolavat velkym tahovym a tlakovym silam.
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5. ENDOPROTEZY KYCELNIHO KLOUBU

5. Endoprotézy kycelniho kloubu

Onemocnéni ¢i poranéni kycelniho kloubu podstatné méni charakter zivota postizené
osoby, a proto je prirozenou snahou lékarti, biomechanik a dalsich védcii najit zptisob
léchby, ktery v co nejvétsi mire navrati pacienta do bézného zivota. Jedna se o dlouhodoby
proces zahrnujici jak konzervativni, tak i invazivni chirurgickou 1é¢bu. V pripadé kycelniho
kloubu se jedné predevsim o fixaci zlomenin uzitim fixdtora pro zlomeniny stehenni kosti
v oblasti diafyzy [22] a panevni kosti v oblasti kiidla [23], ¢i o uziti endoprotéz pro FeSeni
problému stehenni kosti v oblasti epifyzy a panevni kosti v okoli acetabularni jamky.
Totalni endoprotézy kycelniho kloubu patii mezi prvni endoprotézy, kterymi se lékari
zacali zabyvat.

5.1. Vyvoj totalnich endoprotéz kycelniho kloubu

Vyznamnym milnikem ve vyvoji TEP je rok 1890, kdy Gliick navrhl prvni TEP vy-
robenou ze slonoviny, jednalo se zaroven o prvni pokus cementovani, kdy pfi implan-
taci byla pouzita smés kalafuny, pemzy a sadry [24]. Dalsi rozvoj nastava ve 40. letech
20. stoleti, kdy se objevuje prvni aplikovand TEP v klinické praxi, navrzena Philipem
Willesem [25]. Urist a McBride pii implantaci jako prvni vyuzili jak femorélni, tak i ace-
tabularni komponentu, ¢imz zkompletovali TEP kycelniho kloubu. Za nejvyznamné;jsi
meznik lze povazovat préaci anglického ortopeda sira Johna Charnleyho, ktery pro TEP
pouzil kov a teflon, pro fixaci pak vyuzival cementovani, ¢cimz udal novy smér ve vyvoji
kycelnich endoprotéz. Uzivani teflonu bylo vSak brzy nahrazeno vysokomolekuldrnim po-
lyetylenem, ktery se nyni jevi jako nejvhodnéjsi material v kombinaci s kovovou nebo
keramickou komponentou TEP [25].

V 80. letech zacal vyvoj necementovanych T'E'P. Primarni fixace, nékdy téz nazy-
vana mechanickd, je zajisténa vytvorenim presného ltizka v kosti, do kterého je implantat
vsazen. Sekundarni fixace je dosazeno vrustanim kostni tkdné do porézniho povrchu im-
plantatu. Porézni povrch implantatu je zpravidla tvoren titanovym nastrikem. Tento druh
implantatu je uzivan predevsim u mladsich pacienti, a to predevsim z davodu kvalitnéjsi
kostni tkané, ktera se u nich vyskytuje.

V klinické praxi se vyskytovaly i pripady, kdy bylo nutné aplikovat T'E'P u mladych
pacientii. Dle Obr. 1.2 je zfejmé, ze v nékterych pripadech bylo uzito TEP u pacientt
do 30 let a to v pourazovych pripadech, vyjimecéné v pripadech degenerativnich zmén.
Nejen vzhledem k omezené zivotnosti, ale i hrozbé pripadného uvolnéni jedné z kompo-
nent, je nutné brat v vahu potfebu budouci reimplantace. Zivotnost endoprotézy je v sou-
casné dobé vzhledem k uzitym materialim odhadovana na 15 let, a to predevsim z divodu
snizovani tloustky polyetylenové vlozky v disledku otéru. V pripadé pacienta s vékem pod
30 let je nutné, za predpokladu Ze nedojde k neoc¢ekavanym komplikacim, pocitat mini-
malné s dvéma reimplantacemi. Vzhledem k tomu, Ze je nezbytné vytvorit pro kazdou
TEP nové lazko, aby bylo mozné provést fixaci, je pri prvni implantaci nejprve uzito
bezcementacni a pri néslednych reimplantacich cementacni endoprotézy.
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5.2. Prehled totalnich endoprotéz kycelniho kloubu

Cilem implantace T E P je navraceni bezbolestného pohybu postizeného kloubu. Z divodu
co nejmensiho zasahu do organismu, a tim i snizeni doby rekonvalescence, je snahou
odebirat co nejmensiho mnozstvi kostni tkané. V ptipadé povrchové T'E P dochéazi pouze
k odstranéni chrupavky a malého mnozstvi kostni tkdné, viz Obr. 5.1. Tento pristup nebyl
vsak koncem 20. stoleti uprednostnovan, a to predevsim z divodu néarocnosti kladené
na lékare, z ¢asové naroc¢nosti vykonu a v neposledni radé i z divodu vyssich finanénich
naklad. Se zvysujici se irovni mediciny je tento typ T'E P uzivan stale castéji. V pripadé,
ze neni mozna aplikace povrchové ndhrady, napt. z divodu poskozeni krcku kosti stehennt,
se pak jako nejméné invazivni varianta nabizi endoprotéza s kratkym drikem, viz Obr. 5.2.

Obréazek 5.1: Povrchova endopro- Obrazek 5.2: Endoprotéza s krat-
téza kym drikem

Jelikoz pri kazdé implantaci musi byt vzdy odstranéna nekvalitni kostni tkan a vytvo-
feno ltzko ve kvalitni kostni tkani odpovidajici tvaru nového implantatu, musi tak kazda
nasledujici endoprotéza byt vétsiho rozméru. Nésledujici variantou, po TEP s kratkym
diikem, je tedy femoralni komponenta s dlouhym diikem, viz Obr. 5.3, a acetabularni
komponenta vétsiho rozméru. U cementacnich endoprotéz je vytvoreno lizko vétsiho roz-
méru, mezera mezi lizkem a implantatem je vyplnéna cementem a pripadné kostnimi
stépy, a tim je zajisSténa fixace implantatu. Timto zptisobem je dosazeno vyrazné kratsi
doby rekonvalescence, kdy jiz druhy den po zakroku je mozné koncetinu mirné zatézovat.

V pripadech, kdy je odebrano velké mnozstvi kostni tkané v okoli acetabula a hrozi
tak protruze (zborceni) stény acetabula, je nutné provést rekonstrukei acetabuldrni jamky.
V pripadé protruze stény acetabula dochazi k priniku hlavice stehenni kosti do dutiny
brisni. Ke zvyseni tinosnosti acetabula se zhorsenou kvalitou kostni tkané byly vyvinuty
acetabularni armatury, mimo jiné i Burch-Schneiderova dlaha. Tyto armatury jsou pfi-
pevnovany ke kosti panevni pomoci sroubt, pripadné zaseknutim do kosti. Mezera vznikla
mezi armaturou a kostni tkani je nasledné vyplnovana kostnimi stépy nebo kostnim ce-
mentem.

Burch-Schneiderova dlaha byla navrzena Svycarskym ortopedem Dr. Hans-Beat Bur-
chem v roce 1974 pti 1é¢bé pacienta s nezhojenou zlomeninou acetabula [26], [27]. O rok
pozdéji byla dlaha implantovana Dr. Robertem Schneiderem. V této dobé pouzivany
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Obrézek 5.3: Endoprotéza s dlouhym drikem

Eichlertv prstenec dostateéné nesplnoval narocné pozadavky premosténi velkych defekti
acetabula, jakymi jsou ztrata kostni tkdné v oblasti acetabula ¢i zlomenina stény aceta-
bula spojend s dalsimi defekty [26]. Do roku 1987 byla BS dlaha vyrabéna z korozivzdorné
oceli, v soucasné dobé je jiz vyrabéna z titanové slitiny pomoci technologie hlubokého ta-
zeni. Jeji tvar byl postupné modifikovan tak, aby spliioval naroky na variabilitu fixace
pomoci sroubt, viz Obr. 5.4.

Obrazek 5.4: BS dlaha
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6. Aplikace Burch-Schneiderovy
dlahy

Pro spravné rozhodnuti tykajici se pouziti vhodného pristupu a typu TEP je nutné
posoudit stav kostni tkané — rozsah a lokalizaci kostnich defektii, k cemuz je vyuzivana
klasifikace defektt. Mezi nejcastéji pouzivané klasifikace acetabularnich defektt patri De-
utsche Gesellschaft fiir Orthopadie und Traumatologie (DGOT) klasifikace, D’ Antoniova
klasifikace, kterd je po prijeti American Academy of Orthopaedic Surgeons oznacovana
AAOS, dale klasifikace Arbeitsgemeinschaft fir Osteosynthesefragen (AO) a klasifikace
podle Paproskyho.

AO Kklasifikace je komplexni klasifikace, ktera kombinaci ¢islic a pismen popisuje zlo-
meniny. Zlomeninam v oblasti panve je prirazeno c¢islo 6, dale se popisuje typ zlomeniny
(A—C), pricemz kazdy typ je rozdélen na skupiny 1 az 3 a podskupiny 1 az 3. Zlomeniny
postihujici pouze jeden pilit spadaji do typu A, pfi¢na zlomenina acetabula se oznacuje za
typ B. Typ C predstavuje oddéleni kloubni plochy od kiidla kosti kycelni, ¢asto dochéazi
k protruzi hlavice femuru do dutiny brisni. Jednotlivé typy jsou zobrazeny na Obr. 6.1.

Al Posteriorni fraktura A2 Zlomeniny zadniho A3 Zlomeniny pfedniho A3 Zlomeniny pfedniho
stény pilife okraje pilite

B1 Transverzalni lom B1-B2 Transverzalni lom B2 T-lom B3 Predni/zadni pilif
s posteriorni frakturou stény horizontaln¢ orientovan
R, \ = . T

C1 Zlomeniny obou pilift, C3 Zlomeniny obou piliia

. C2 Horizontalni lom
vertikalni lom s poskozenim kiizokycelniho

kloubu

Obrézek 6.1: AO klasifikace [28]
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Zobrazeni acetabularnich defektt a jejich klasifikace dle Paproskyho je na Obr. 6.2,
kde jsou defekty rozdéleny do t¥i typi, z nichz typy I1 a I11 jsou dale rozclenény na pod-
skupiny. Posuzovani jednotlivych stavi se provadi dle kritérii, jez jsou uvedeny v Tab. 6.1.

|

Obrazek 6.2: Rozdéleni acetabuldrnich defektu dle Paproskyho [29]

Pro klasifikaci typu defektu se vyuziva ¢tyt kritérii, jez jsou hodnoceny na zakladé
RTG snimku. Migrace jamky v proximalnim sméru je oznacovana za nevyznamnou do
3 mm nad horni spojnici ucpanych otvoru (foramen obturatum), pii vétsich posuvech je
pak jiz oznacovana za vyznamnou. Osteolyza, neboli tibytek kostni tkané, sedaci kosti
je klasifikovana jako mald do 7 mm pod horni spojnici ucpanych otvoru (foramen ob-
turatum), jako stfedni v rozsahu 7 az 14 mm a jako tézka nad 15 mm. Migrace jamky
v medidlnim smeéru se rozdéluje na stupen [, jedna se o pripad, kdy nedosahuje ke Kohle-
rové linii (linie spojujici lateralni okraj panve a nejvice lateralni ¢ast ucpaného otvoru
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Osteolyza
Migrace jamky medialné okraje
acetabula

Typ Proximalni Osteolyza

defektu migrace jamky @ sedaci kosti

Nevyznamna Zadna Z4dna Z4dna
ITA Nevyznamna Mala Stupen I Mala
Nevyznamna
IIB / Mala Stupen 11 Mala
Vyznamna
I1C Nevyznamna Mala Stupen I11 Stredni az tézka
IITA Vyznamna Stredni Stupen I1+/II1 Stredni
I11B Vyznamna Teézka Stupen I11+4 Tezka

Tabulka 6.1: Klasifikace typu defektu dle Paproskyho [30]

Obréazek 6.3: Pouzivané dlahy pro feseni komplexnich acetabularnich defekti; a) Kerbellav
prstenec, b) BS dlaha, c) Eichleruv prstenec, d) Muelleruv prstenec, e) Ganziv prstenec,
f) protéza pro augmentaci kostnich stépti - GAP [31], [32], [33]

v anterior posterior RT'G), stupen I, ktery nastava pri dosazeni Kohlerovy linie, stupen
11+ pri presahu Kohlerovy linie, stupen 171 pti migraci do panve s porusenim Kéhlerovy
linie a stupen 114 pri presahu znac¢né migrace do panve. Osteolyza okraje acetabula je
klasifikovana jako mala pri nevyrazné ztraté zevniho okraje, jako sttedni pii kompletni
ztraté lateralniho okraje a jako tézka v pripadé ztraty lateralniho i medialniho okraje.
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6. APLIKACE BURCH-SCHNEIDEROVY DLAHY

Dle AAOS Kklasifikace jsou defekty rozdéleny do péti typu, viz Tab. 6.2. Pro feseni
acetabularnich defektt je mozné pouzit nékolik typt dlah, jejichz vybér je vsak zavisly na
zpusobu fixace a na kvalité kostni tkané v pozadované oblasti. Nejpouzivanéjsi dlahy pro
reSeni komplexnich acetabularnich problému, typ I1 a I11 dle AAOS, jsou zobrazeny na
Obr. 6.3. BS dlaha je dominantné uzivana u defektt typu I11 a IV dle AAOS a [ITA

a II1B dle Paproskyho.

(1521211 Popis defektu

Typ 1 Segmentalni defekt - poruseni okraje acetabula

Typ II Kavitalni defekt - bez poruseni okraje acetabula

Typ III Velky defekt v oblasti acetabula - kombinace
segmentalnich a kavitdlnich defektt

Typ IV | Poruseni panve spojené s rozsahlym defektem v oblasti acetabula

Typ V Artrodéza kycelniho kloubu

Tabulka 6.2: Klasifikace typu defektu dle AAOS [29]
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7. Reserse

V oblasti dané problematiky po celou dobu feseni ptisobilo a stale plisobi velké mnoz-
stvi tymu po celém svéteé, které se zabyvaji zvySovanim trovné feseni. Pro posouzeni sou-
casného stavu poznani feSené problematiky je nutné provést resersni studii, ktera slouzi
k zjisténi nejnovéjsich poznatki a pristupt k reseni.

Jelikoz se jednd o mezioborovy problém, je nutné se zamérit nejen na odborné ¢lanky
z oblasti biomechaniky, ale i z dalSich obort souvisejicich s fesenou problematikou. Béhem
vice nez ti1 desetileti, jez se BSS dlaha vyuziva, bylo naptiklad publikovano velké mnozstvi
medicinskych praci zabyvajicich se timto tématem.

7.1. Hodnoceni implantace BS dlahy z hlediska medi-
ciny

Informace jak o ispésném, tak netdspésném reseni problémt kycelniho kloubu jsou sdileny
ve vétsine zemi Narodnim registrem kloubnich nahrad [7], [34], [35], [36], [37]. Tyto registry
maji velky vyznam pro prehled a charakter vyvoje implantaci, ddle mohou slouzit jako
podklad pro teseni komplikovanych pripadi.

Studie zabyvajici se totalnimi endoprotézami kycelniho kloubu publikované v medicin-
skych casopisech se vénuji predevsim strednédobym az dlouhodobym vysledkiim. Hodno-
ceni je provadéno na zékladé Hariss HIP Score (H H R), které zohlednuje funkei a rozsah
pohybu kloubu. Pro hodnoceni je pouzivano kontrolnich rentgenovych snimki, kde klasi-
fikovanymi parametry jsou predevsim migrace totalni endoprotézy ¢i jeji uvolnéni. Dale
jsou v nékterych studiich publikovany ptipady poruseni sroubti, ¢i dokonce poruseni to-
talni endoprotézy.

Dlouhodobé studie [12], [38] zabyvajici se hodnocenim dosazenych vysledku aplikaci
BS dlahy ukazuji, ze zatimco kratkodobé vysledky maji uspokojivy charakter, tak z dlou-
hodobého hlediska dochézi k vyrazné vétsimu poctu selhani. Podobny charakter doklada
i sttednédobd studie Wachtla [39], jez dokumentuje vysledky uziti BS dlahy, kdy z cel-
kového poctu 38 implantaci byly evidovany dvé dislokace (vzajemnd posunuti) a jeden
pripad poruseni Sroubu. Stfednédobd studie [40] zamérujici se na uziti tzv. OCTOPUS
systému, jez spojuje fixaci pomoci Sroubil a vrastani kostni tkané do hydroxyapatitového
povrchu TEP spolu s uzitim kostnich stépi, ukazuje, ze tento pristup dosahuje velmi
dobrych vysledk.

Dikladny popis pripadi poruseni dlahy je obsazen ve studiich Pieringera [15], Galla
[13], [17], Regise [14], [41], Perka [12], Schneidera [16] a Goodmana [20]. Gallo ve své

Vv,

v oblasti acetabula, kdy tspésnost implantaci dosahla 80 %, ve zbyvajicich pripadech

doslo k

o aseptickému uvolnéni, jez bylo doprovazeno migraci implantatu a porusenim fixac-
nich sroubi,

e nebo k septickému uvolnéni.

Gallo v ¢ldnku [13] zaroven informuje o poruseni BS dlahy v oblasti kaudélniho kridla.
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7. RESERSE

V rozsahlé studii Pieringera [15] je zminén piipad pacienta, u kterého doslo k Sesti
dislokacim totalni endoprotézy. V pripadé uziti B.S dlahy doslo dokonce k jejimu poruseni
v oblasti kranialniho kridla, coz jen doklada potiebu Tesit specifické pripady tykajici se
primo daného pacienta. V Sesti dalSich pripadech doslo k aseptickému uvolnéni — tri
pripady poruseni v kaudélni ¢asti dlahy spolu s porusenim sroubt a tii ptipady s migraci
implantatu vice nez 5 mm doprovazené porusenim sroubtu. Podobné vysledky cetnosti
aseptického a septického uvolnéni BS dlahy doklddaji i studie Gilla [42], Berryho [3§]
a Hsu [43]. Mnohé dalsi kratkodobé [44] a dlouhodobé studie [18], [19], [45], az 21 let po
operaci, dokladaji obdobné vysledky, pricemz v nékterych pripadech i pres radiologicky
néalez poruseni sroubu nebyla nutnd revizni operace. Studie Schneidera [16] informuje
o pripadech poruseni dalsich typu dlah a prstenct, kde u trech rozdilnych typu TEP,
které byly pouzity v 96 pripadech, doslo k osmi porusenim, pricemz se jednalo o poruseni
dlahy ¢i sroubu.

Pro teseni problémi v oblasti acetabula je dale kromé BS dlahy vyuzivana i rada
prstenci — napt. Muelleruv, Ganzuv, Eichleruv, GAP, viz Obr. 6.3, pricemz je dosaho-
vano obdobnych vysledki jako v ptfipadé pouziti BS dlahy [38], [31], [46], [47]. Obdobné
dlouhodobé vysledky, jsou publikovany v ¢lancich, které se zaméruji na dalsi typy rekon-
strukénich dlah, jez jsou vhodné pro pripady acetabularnich defektu [48], [49], [50], [51],
[52]. Studie Udomkiata [30], do které byl zahrnut krom BS dlahy i Muelleruv a Ganziv
prstenec, v celkovém poctu 64 implantaci fesi vliv dil¢ich faktori na tspésnost zakroku.
Dominantni vliv na stabilitu implantatu ma podle studie kranidlni ¢ast acetabula, jez
zabranuje predevsim uvolnéni a migraci implantatu. Vyznamny vliv na dislokaci mé sva-
lova dysbalance a zeslably, ¢i vinou poskozeni nervu nefunkéni, gluteus medius. Dosazené
vysledky ve studii Wintera [53] poukazuji na vhodnost uziti BS dlahy spolu s alogennim
kostnim stépem pro prekonani masivnich acetabuldrnich nedostatki.

V pripadé pouziti rekonstrukénich dlah je v nékterych pripadech vyuzivana dodatecna
tprava ¢asti dlahy pfimo na opera¢nim sale [54], [13]. Tak je dosahovano tvaru, ktery lépe
kopiruje okoli acetabularni jamky, avsak vznika zde nezanedbatelny vliv zmény geometrie.

7.2. Deformac¢né napétové analyzy kycelniho spojeni

P1i Teseni problémii souvisejicich s fyziologickymi ¢i patologickymi stavy a s totalnimi
endoprotézami je k vypoctu pouzivano zatizeni odpovidajici hmotnosti jedince pii stoji
na jedné koncetiné, pti chiizi po roviné, do schodi a ze schodu [55]. Znalost rozlozeni sty-
kového tlaku v kloubu je prospésna jak pro predoperacni planovani, tak i pro pooperacni
lé¢eni a rehabilitaci. Kratkodobé a dlouhodobé teoretické studie chovani totalnich endo-
protéz kycelniho kloubu jsou zavislé na tirovni modelu zatizeni v ramci interakce kostni
tkan - implantat.

Prvni prace zabyvajici se totalni endoprotézou kycelniho kloubu na 2D trovni s pou-
zitim metody konecnych prvkia (M K P) byly publikovany roku 1976 Andriacchim; 1979
Kwakem; a nasledné 1979, 1980 Yettramem a Wrightem, viz [56]. Prvni uziti 3D modelu,
kdy vsak byla jesté uvazovana axisymetrie, bylo publikovano jiz v roce 1975 Bartelem
a Ulsoyem; dale Bartelem 1977 a roku 1978 Huiskesem, viz [56]. Nicméné prvni 3D model
vyssi arovné byl publikovan Roehrlem 1977; nasledné Sholtenem 1978 a roku 1980 Val-
liappanem; Hamptonem; Crowninshieldem [56]. V téchto pracich byl pouzit homogenni
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izotropni linearné pruzny model materialu kortikalni a trabekularni kosti, nékteré studie
vSak vyuzivaly také modely s nehomogennim materidlem trabekularni kosti [57].

V dnesni dobé jsou prevazné vyuzivany pravé 30D modely, které lépe respektuji ana-
tomicky tvar kosti. Modely geometrie jsou vytvareny z dat porizenych modernimi zobra-
zovacimi zafizenimi. Ve studii Bohma [23], jez se zabyva numerickou simulaci stavu po
implantaci, je pro feSeni pouzit model geometrie vytvoreny z CT dat. Vysledky reseni
byly nasledné podrobeny analyze, pricemz pro hodnoceni kostni tkané byla pouzita Me-
chanostat hypotéza (viz Kap. 12). Na zékladé provedenych analyz bylo nalezeno kritické
misto, jehoz poloha je shodna s problematickym mistem v dobé rekonvalescence.

Pro teseni biomechanickych problémit se v soucasné dobé ve znacné mire vyuziva vy-
poctové modelovani, které spolu s vyuzitim novodobych poznatki a technologii umoznuje
feseni specifickych problémi, které jsou Teseny na modelu geometrie, jez byl vytvoren
na zakladé dat ziskanych od daného pacienta prostrednictvim modernich zobrazovacich
zatizeni. Ponévadz pro ziskani vSech podstatnych informaci neni nutné provést chirur-
gicky zakrok, je mozné realizovat Tfeseni problému v pripravné fazi operace a tim predejit
pripadnym komplikacim. Pro feseni klinickych problémi je vhodné provést deformacné
napéfovou analyzu jak pred, tak i po operacnim zakroku, aby bylo mozné provést srov-
navaci analyzu.

V pripadé biomechanickych problémt v oblasti velkych kloubt je podstatnou velici-
nou kontaktni tlak. Préce [24] se zabyva hodnocenim kontaktniho tlaku u fyziologického
i patologického kycelniho spojeni, a to na zakladé vysledkl z technického experimentu
i vypoctového modelovani. Na rozlozeni tlaku ma vyrazny vliv material a geometrie, jejiz
vliv byl fesen v praci Andersona [58]. Kontaktni tlak je ve velké mife také ovlivnén vza-
jemnou polohou komponent, kterd musi respektovat rozsahy daného kloubu [59]. V praci
[60] je vyuzito dvou pristupt pro uréeni kontaktniho tlaku — M K P a Discrete Element
Method, jez k popisu kosti vyuziva tuha télesa, zatimco chrupavka je modelovana pruzi-
nami. Metoda konec¢nych prvki je velmi ¢asto uzita nejen pro feseni problémi biomecha-
nického charakteru, ale je také vyuzivana pri vyvoji implantati. Velky diraz je kladen
na znalost rozlozeni kontaktniho tlaku u totalnich endoprotéz, a to predevsim z duvodu
otéru. Diserta¢ni prace Koukala [61] se zabyva vlivem tvarovych a rozmérovych odchylek
na mechanické veliciny, véetné kontaktniho tlaku. Jedna se o vlivy typu ulozeni hlavice
a jamky véetné velikosti vile/ptresahu, odchylky kruhovitosti a jejich vzajemné pozice po
implantaci.

Cilingir se ve své studii [62] zabyva aplikaci keramiky na hlavici a jamku povrchové na-
hrady kycelniho kloubu. Keramika je jednim z perspektivnich materiali v endoprotetice,
a to predevsim diky dobrym otérovym vlastnostem. Jejimu SirSimu vyuziti v biomechanice
vsak brani nizka hodnota lomové houzevnatosti. Zvysovani lomové houzevnatosti je pred-
métem vyzkumu a vyvoje novych generaci biokeramiky [63]. P¥i vyvoji komponent je vzdy
nutné vyvijet oba materialy, jez tvori jak hlavici, tak i jamku totalni endoprotézy. V sou-
casné dobé se vyuziva vysokomolekularni polyethylen, ktery se vyznacuje velkou odolnosti
proti otéru a zdravotni nezavadnosti. I pres tyto vlastnosti se jedna o komponentu, jez
z velké ¢asti negativné ovliviiuje zivotnost celé endoprotézy, protoze v nékterych pripa-
dech pouziti tohoto materidalu dochazi k opotrebeni az v takovém rozsahu, ze se hlavice
dotyka kovové jamky [64].

P1i teseni problému tykajicich se kycelniho kloubu je nutné vénovat pozornost prici-
nam, jez maji za nasledek implantaci totalni endoprotézy. Jednim z moznych faktoru je
napi. bo¢ni pad s iderem do velkého trochanteru, jez je feSen ve studiich [65], [50], [66].
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Casto Tesenou problematikou je vybér vhodného materidlu, a to z hlediska mechanic-
kych a chemickych vlastnosti a biokompatibility, pricemz zatizeni mtze v pripadé dolnich
koncetin dosahovat az ¢tyfnasobku hmotnosti jedince.

V pripadé poskozeni chrupavky ¢i nizstho stupné artrozy je mozné vyuzit povrchovych
totalnich endoprotéz, u jejichz implantace dochazi k odstranéni chrupavky a relativné
malého mnozstvi kostni tkané. Jednou z komplikaci, jez nastava pri jejich implantaci, je
nadmeérné opracovani kostni tkdné pri operacnim zakroku. Jednd se o podrezani hlavice,
tzv. notching, které se projevi zlomenim kréku femuru. Rozsahld studie Bryana [67] se
zabyva vlivem velikosti femoralni hlavice povrchové endoprotézy na rozlozeni pretvoreni
v oblasti proximalniho konce femuru. Dalsi prace se zabyvaji vlivem pozice povrchové
endoprotézy na pretvoreni kostni tkané, k vypoctim je uzita metoda konecnych prvku
[68], [69]. M K P je pouzivana i pro feseni klinickych problémi, kdy doslo k poruseni povr-
chové totalni endoprotézy [70], [71]. Pro ptipady méné rozsahlych acetabularnich defekti,
u kterych neni nutné aplikace specialnich dlah a prstenci k premosténmi téchto defekti,
je mozné vyuzit dalsi typy acetabuldrnich komponent, viz [62], [72], [73], [74]. V pra-
cich [75], [76] je TeSen vliv presahu pii primarni stabilité mezi necementovanou femoralni
komponentou a kosti, ktery je zdkladnim parametrem pro vyhodnocovani mikroposuvu.
Jeho nerespektovani muze vést k podhodnoceni stability. Dosazené vysledky jsou dale
srovhavany s experimentem.

V préaci [77] je zatéZovana implantovand acetabularni jamka, ptricemz defekt byl v jed-
nom piipadé vyplnén cementem a v druhém kostnimi stépy, nasledné byla postizena ¢ast
podrobena cyklickému zatézovani. Z vysledki vyplyva, ze kostni cement je schopen odo-
lat vétsimu poctu cykli nez kostni stépy, a tak umoznuje lepsi primarni stabilitu, ¢imz
potvrzuje fakt, ze kostni stépy je tfeba nechat po implantaci dostate¢né zhojit.

Jednim z primérnich divoda uvolnéni necementované acetabularni jamky je netispésna
primarni stabilita. Pro dlahy urcéené k premosténi acetabularnich defekt je vyuzivano
fixace pomoci Sroubi, pripadné zaseknuti do kosti. Vlivem poc¢tu sroubtl na primarni
stabilitu implantatu se zabyvaji prace [73], [78]. Studie Wirtha se pak vénuje vlivu trovné
vypoétového modelu kostni tkdné na stabilitu sroubu [79].

Studie Kawanabe [32] se zabyva porovnanim BS dlahy, dlahy Kerboullova typu, Mu-
ellerova a Ganzova prstence, k vypoctium jsou uzity numerické simulace. V préaci jsou
uvazovany 2 az 4 srouby pro fixaci kazdého druhu implantatu. Porovnani jednotlivych
dlah je provedeno na zakladé rozlozeni napéti na implantatu.

Pro teseni komplexnich acetabularnich defektii je mozné vyuzit tzv. Rapid Prototy-
ping, jez je soubor navzajem navazujicich technologii umoznujicich rychlou vyrobu pro-
totypt pomoci 3D tisku. Ve studii Li [80] bylo této metody vyuzito pro feseni problémii
s kycelnim spojenim u 25 pacientti, kde RT'G vysetieni bylo pro vybér vhodné rekon-
strukéni dlahy nedostatecné. Na zakladé C'T" skenovani byl vytvoren 3D model panevni
kosti, pricemz cely proces trval cca jeden den. Nasledné byly v tomto modelu uzity rtzné
typy dlah, a to za ucelem urceni nejvhodnéjsi varianty dlahy pro daného pacienta, ¢i
dokonce i ptipadného vyhotoveni unikatni dlahy odpovidajici pravé konkrétnim pozadav-
kim pacienta. Rapid Prototyping je mozné vyuzit i pri vyvoji totalnich endoprotéz, jak
je uvedeno v praci Bae [57] zaméfené na vyvoj modularniho difku totélni endoprotézy
kycelniho kloubu. Na zékladé dat z C'T" byl vytvoren vypoctovy model kycelniho spojent,
ktery byl doplnén modularnimi a unifikovanymi diiky rozdilnych pritrezi. Na zakladé
vypoctového Teseni byla provedena deformacné napétova analyza a porovnano rozlozeni
napéti na dricich a okolni kostni tkani.
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Rada praci se zabjvé porovnanim numerické simulace vyuzivajici metodu kone¢nych
prvki a technického experimentu. Porovnani vypoctového a experimentalniho feseni je
podminéno stejnou rozliSovaci trovni vypoctového a experimentalniho modelu. Zpravidla
je dosahovano uspokojivé shody. Pro technické experimenty je obtizné zajistit dostatecny
pocet vzorkiu za tcelem opakovatelnosti, proto se nabizi tvorba experimentalniho modelu
(tvoren panevni a stehenni kosti) z technickych materialt. V préaci [81] je feSsen model
panve vyrobené z polyuretanu. Dosazena shoda mezi vysledky experimentu a numerické
simulace pri totoznych okrajovych podminkach dokazuje, ze simulace s uzitou metodikou
a fesenim pomoci M K P je pouzitelna pro teseni slozitych struktur, napt. kosti. V préci
Stolka [82] je porovnan experimentalni a vypoctovy pristup slouzici k ovéreni dvou ko-
necnoprvkovych modelt cementovanych diikti. Porovnani vzniklého pretvoreni bylo pro-
vedeno jednak na povrchu kosti, tak i na povrchu diiku, ktery je z hlediska hodnoceni
stézejni.

Tvorba modeltt z CT" snimkt pro specifické pripady je vyznamna z hlediska moznosti
feSeni problému pomoci metody koneénych prvki v predoperacni fazi zakroku. Dalsi vy-
znamny krok vedouci ke zvysSeni trovné modelu materialu spoc¢iva v ziskani hodnot ma-
teridlovych charakteristik kostni tkané z Hounsfieldovych jednotek a jejich nasledné im-
plementace do kone¢noprvkového modelu, tohoto pristupu je vyuzito v pracich [55], [83],
[84], [85], [86]. Nedilnou soucasti vyvoje metodiky je i vzajemné porovnani s technickym
experimentem. V praci [86] je provedeno porovnani mezi vypoctovym modelovanim a ex-
perimentem na femoralni komponenté, kde je pro ur¢eni mechanickych vlastnosti kostni
tkané vyuzito CT" snimk.

V préci [87] je popsana korelace mezi mechanickymi vlastnostmi, hustotou kostni tkéné
a Hounsfieldovymi jednotkami (HU). Rada dalsich praci se zabyvala uréenim zéavislosti
mezi Youngovym modulem pruznosti a hustotou kostni tkané. Jednotlivé zavislosti po-
rovnavané v praci Helgasona [88] ukazuji na rozdilnost vysledk, jez je zpusobena mistem
odbéru tkané, tvarem vzorku ¢i typem testovani. Chen ve své praci [84] uvadi mozny pii-
stup pro urceni materidlovych vlastnosti z HU jednotek, kdy je hodnota Youngova modulu
pruznosti pro kazdy element vypoctena z primérné hodnoty v oblasti daného elementu.
Pro dosazeni spojitého rozlozeni materialovych vlastnosti je vyuzito teplotni zavislosti
modelu materialu, kdy je v daném misté nejprve zjisténa intenzita pixelu z C'T" snimku
a nasledné je tato hodnota prevedena na Youngtiv modul pruznosti, jenz je vyjadien pravé
v zéavislosti na teploté. Stejny postup popisuje ve své praci i Helgason [89].

V soucasné dobé je v oblasti vyzkumu vyuzivano dat z u-C'T" zatizeni, které vsSak
neni mozné primo vyuzit pro feseni klinickych problému lékarské praxe, z divodu pro
clovéka nepripustné vysoké hodnoty zareni. Konecénd analyza vsak umoznuje zahrnout
klinické problémy. Naptiklad vyzkum se zamérenim na hojeni zlomeniny kosti provadény
na laboratornich zvifatech je mozné vyuzit pro hodnoceni svalku u ¢lovéka ad. [90], [91].

Préace Verhulpa [92] se zabyvala porovnanim vysledki ze dvou modelt proximalni
casti femuru, které se lisily svou trovni. Model geometrie byl vytvoren na zakladé dat
z u-CT', kde byl pouzit nehomogenni, v zavislosti na hustoté, izotropni model materialu.
Model byl diskretizovdn rozdilnymi velikostmi elementti (0,64 a 3,04 mm). Porovnani
bylo provedeno na zékladé rozlozen{ napéti a pretvoreni. Urovné modeli byly porovnény
dle tuhosti, rozlozeni napéti a pretvoreni. Déale byly vyhotoveny analyzy s rozdilnymi
zavislostmi hustoty a Youngova modulu pruznosti.

Pro stabilitu implantatu je stézejni remodelace kostni tkané v okoli implantatu. Re-
modelace kostni tkané na mikro drovni muze dostatecné reprezentovat trabekularni adap-
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taci po implantaci, a tak mize byt vyuzita jako dalsi nastroj pro porovnani a tvarovou
optimalizaci endoprotézy, coz je pouZito v préaci [93]. V piipadé kostni tkané je znacné
problematické, na rozdil od technickych materidli, jeji hodnoceni z hlediska mechanického
chovani, a to predevsim z divodu neustale probihajicich procesti remodelace. Hypotézu
zabyvajici se objasnénim procesu remodelace kostni tkané v zavislosti na zatézovani pub-
likoval Harold M. Frost [1], [2], [3], [4], [94], [95]. V piipadé, ze je kost vhodné naméhéna,
bude dochéazet k remodelaci, zatimco v pripadé pretézovani kostni tkané dochazi k rastu
tzv. sklerotické kostni tkané, kost se stava kirehkou, coz miize mit za nasledek jeji poru-
seni, pfipadné nasledné uvolnéni implantatu. V pripadé malého namahéni pak prevazuje
resorpce kostni tkané nad jeji tvorbou. Na zdkladé této hypotézy je mozné provadét me-
chanické hodnoceni kostni tkané i v okoli implantatu, jez je v fadé publikaci vyuzivano
pravé pro predikci stability implantatu.

7.3. Shrnuti

Provedena resersni studie dostupnych c¢lanka zabyvajicich se analyzou vysledki implan-
tace BS dlahy potvrzuje, ze poruseni implantétu, které popisuje Gallo [13], neni ojedinély.
Uvedeny clanek [13] je stéZejni z hlediska provedené resersni studie. Na jejim zakladé byla
vyhodnocena dvé kriticka mista, ve kterych dochazelo k poruseni implantati, viz Obr. 7.1
a) az g). Poruseni Sroubu ¢i migrace implantitu je ¢asto sledovany jev, avsak ne vzdy je
omezena jeho funkce a tudiz neni provadéna reoperace. Resersni studie potvrzuje fakt,
ze zminéné problémy nastévaji i u ostatnich dlah a prstenci. Dle studie Paproskyho [96]
mezi nejvice problematické patii zejména pripady, kde kostni tkan tvori oporu dlahy méné
jak z 50 % kontaktni plochy. Vyznamny piinos reserse spoc¢iva i v ziskdni prehledu pouzi-
vanych zptisobt fixace BS' dlahy, jez jsou zaznamenany v Tab. 7.1 a nasledné zobrazeny
na Obr. 7.1 a) az g).

Studie ‘ Fixace kaudalniho ktidla ‘ Fixace kranialniho kridla
Gallo Ohnui.;.lvd? lf?Stl sedaci T¥i Srouby, rizné rozméry
a zajisténi Sroubem
Winter Zakotvevn'o v kostlvsedacol, Fixace pomoci tii sroubt 6 - 6,5 mm
nebo uzito dvou sroubii
Zahnuti k ziskani odpovidajiciho
Pieringer | Zakotveno v kosti sedaci tvaru kosti a fixace pomoci
dvou a vice Sroubti
Gill Zminény varianty zahnuti 6,5 mm Srouby v pravém tihlu
[lchman 0 - 2 Srouby 3 - 5 Sroubil
Goodman 1 - 5 Sroubti 2 - 4 srouby

Tabulka 7.1: Zpusoby fixace ve vybranych studiich [27], [15], [18], [20], [42], [53]

V soucasné dobé existuje rada publikaci zamérenych na fyziologické a patologické
stavy kycelniho spojeni, jejichz znalost je stézejni pro spravné navrzeni totalni endopro-
tézy kycelnitho kloubu. Mnohé dalsi publikace se zabyvaji Sirokym spektrem problému
tykajicich se totalnich endoprotéz kycelniho kloubu. Jedna se predevsim o vyvoj materi-
alua, zjistovani vlivu vyrobnich nepresnosti, optimalizace tvaru ¢i vyvoj novych implantati.
Jednim z moznych pristupii je vyuziti numerickych simulaci, které maji pri feSeni zmi-
nénych problémi nezastupitelnou funkei. Rada praci se zabyvé také nezbytnou verifikaci
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numerickych simulaci pomoci experimentu. Na zdkladé dosazenych vysledkii srovnava-
cich analyz je mozné konstatovat, ze uziti MK P je vhodnym néstrojem pro provedeni
vypoctového feseni deformacné napétovych stavi kycelniho kloubu, a to i po implantaci
totalni endoprotézy.

Obrézek 7.1: Poskozeni TEP s BS dlahou, o kterém informuji a) Pieringer [15], b) Pieringer
[15], ¢) Hlchman [18], d) Gill [42], ) Goodman [20], f) Gallo [13], g) Gallo [13]

Pri feseni biomechanickych problémi je v soucasné dobé vyuzivana metoda urcovani
materialovych charakteristik z CT snimkt, kterd v porovnani s uzitim homogenniho isot-
ropniho modelu materialu pro cely objem spongiozni tkané lépe zohlednuje jeji kvalitu. Na
zakladé provedené resersni studie je tedy mozné provadét mechanické hodnoceni kostni
tkané pomoci intenzity pretvoreni. Mechanostat hypotéza urcuje naslednou odezvu kostni
tkané na vnéjsi zatizeni z hlediska remodelace.

26



8. ZOBRAZOVACI METODY

8. Zobrazovaci metody

Pro teSeni problémti mechaniky je potfeba ziskat informace o zatizeni, ulozeni, ge-
ometrii a materidlu fesené soustavy. U technickych soustav jsou informace o geometrii
a materialu dostupné z technického navrhu resené soustavy, u biomechanickych problému
je nutné vybrat pro ziskani informaci o geometrii a materialu resené soustavy vhodnou
zobrazovaci metodu.

Pro teseni biomechanickych problémi, kde je pro feseni nutnéd znalost geometrie ob-
jektu, je mozné pouzit skenovaci zarizeni, pomoci kterého je ziskan vnéjsi tvar objekti.
Podstatnym omezenim je vSak viditelnost skenovaného povrchu, coz je v pripadé biologic-
kych objektt zna¢né limitujici. Tento problém je ve vétsiné pripadi mozné vytesit pomoci
zobrazovacich metod vyuzivanych ve zdravotnictvi. Pro feSeni biomechanickych problémi
jsou v soucasné dobé velmi ¢asto vyuzivany data z ultrasonografie, pocitacové tomografie
(CT) a magnetické rezonance (M RI).

8.1. Ultrasonografie

Ultrasonografie (ultrazvukové vysetfeni, sonografie) je vysetfeni, které vyuziva mecha-
nické kmity o frekvenci vyssi, nez je horni frekvencni mez slysitelnosti ¢lovéka (20 kH z).
V 1ékatské praxi se vyuziva frekvence 2 az 18 M Hz. Sondou, kterou se vysetieni provadi,
se pohybuje po pokozce. Z diavodu vysoké impedance vzduchu je potreba zajistit, aby
vinéni prochézelo pouze vodnim prostfedim, a proto je povrch sondy pokryt gelem. Na
rozhrani dvou tkani, které se vyznacuji rozdilnou akustickou impedanci, dochazi k cas-
tecnému odrazu vlnéni, jez je nasledné detekovano. Ultrazvuk je vysilan v impulzech
s frekvenci 10% az 10® Hz tak, aby bylo mozné zaznamenat odrazené vlnéni v podobé
doby, za kterou se vrati, a v podobé intenzity. Diky znalosti hodnoty rychlosti ultrazvu-
kového vinéni, v mékkych tkanich je pfiblizné 1540 m - s~%, a doby, za kterou se vinéni
vratilo, je mozné urcit hloubku, ve které se dand tkan nachézi. Pro povrchové vyset-
feni je mozné vyuzit vysokych frekvenci ultrazvuku, se zvysujici se hloubkou vysettované
tkané je nutné frekvenci snizovat z divodu ohfevu pokozky. Jedna se o velmi rozsitenou
zobrazovaci techniku pro diagnostiku, ktera se vyuziva predevsim pro vysetieni mékkych
tkani.

8.2. Magneticka rezonance

Magnetické rezonance, velmi Casto oznacovand M RI (z anglického Magnetic Resonance
Imaging), je zalozena na fyzikalnim principu nuklearni magnetické rezonance, kterd vy-
uziva vlastnosti ¢astic v jadru, protonti a neutronu, které maji charakteristicky moment.
Tkané lidského téla obsahuji velké procento vody, pricemz vodik méa jeden proton rotujici
kolem osy jadra. Nachazi-li se v magnetickém poli, osa jadra se stoci paralelné, nebo anti-
paralelné se smérem vnéjsiho magnetického pole. Pti vyslani vysokofrekvenc¢niho elektro-
magnetického impulsu kolmého ke sméru vnéjstho magnetického pole dojde k magnetické
rezonanci. Tim je dosazeno zmény magnetizace a sfazovani precesniho pohybu protont,
jez ma za nasledek sklopeni magnetického momentu o 90°.

Po ukonceni ptisobeni magnetického pole se vraceji osy jader do pivodni polohy, béhem
které vyzari absorbovanou energii. Civka, jez vytvarela magnetické pole, se pak v dany
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moment chova jako prijimac. Délka celého cyklu se pohybuje od radu setin az do nékolika
sekund. Obraz je generovan na zakladé slozitych algoritmit vychézejicich z indukovaného
napéti a dalsich parametri. Pro lepsi zobrazeni pozadované tkané je mnohdy vyuzivano
kontrastni latky.[97]

Obrézek 8.1: Snimek porfizeny  Obrazek 8.2: Model geometrie aor-
z MRI talntho oblouku vytvoreny na za-
kladé dat z M RI

Podstatnou vyhodou M RI je absence skodlivého zareni. S velkou vyhodou se vyuziva
pri zobrazovani mékkych tkani, viz Obr. 8.1 a Obr. 8.2. Nevyhodou magnetické rezonance
je vznik velkého mnozstvi artefakti, jez snizuji kvalitu obrazu, viz Obr. 8.1. Vhodné
nastaveni doby mezi snimky pfi porizovani zdznamu pohybujicich se organi je znacné
problematické. Tim je velkou mérou ovlivnéno i celkové rozliseni, kdy u nepohybujicich
se organu muze byt dosazeno presnosti 0,5 mm, zatimco u aortalniho oblouku (rychle
se pohybujici orgén) je dosahovano rozliSeni ptiblizné 1,5 mm. Velké omezeni vyuzivani
M RI nastava u pacientt s kardiostimuldtorem, pripadné s kovovym predmétem v téle.
Navic finan¢ni naklady na vysetfeni M RI jsou v porovnani s C'T" relativné velké.

8.3. Rentgen

Rentgen (RT'G) je zalozen na RT'G zateni (paprsek X) jenz roku 1895 objevil Wilhem
Conrad Rontgen, viz Obr. 8.3. Jednalo se o prelomovy objev, za ktery roku 1901 obdrzel
prvni Nobelovu cenu za fyziku [99].

U plandrniho RT'G dochazi k prumétu objektu na plochu (2D), coz mize mit za
nasledek ¢astecnou ztratu informaci o pozadované oblasti. K eliminaci této ztraty je nutné
provést vice RT'G snimki z riznych smért. I pres zobrazeni objektu ve 2D je rentgen stale
nepostradatelnym pomocnikem lékate, a to jak ve fazi predoperacni, tak i pooperacni.

Princip skenovani rentgenem spociva ve vyuziti znamych fyzikalnich principii. Rent-
genka, jez je nejcastéji pouzivanym zdrojem rentgenového zareni, je sklenéna trubice ob-
sahujici anodu a katodu. Po rozzhaveni wolframového vldkna katody se za¢nou emito-
vat elektrony smérujici na wolframovou anodu. Pri jejich dopadu jsou elektrony brzdény
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dvéma procesy. Prvnim procesem je ztrata kinetické energie, jez nastava v dusledku po-
stupného tfeni a pritomnosti elastickych naraz, ke kterym dochéazi. Jedna se o pomalou
a plynulou ztratu energie. Druhy zptisob spociva ve ztraté energie v dusledku vyrazeni
elektronu z jeho atomové drahy, ktery je nédsledné nahrazen elektronem z drahy vnéjsi.
Pti prechodu elektronu z vnéjsi na vnitini atomovou drahu, je na zakladé rozdilnych ener-
getickych hladin vyzareno tzv. energetické kvantum, jehoz hodnota je ddna materidlem
anody a je tedy pro dané zarizeni vzdy znama. Rentgenové zareni vsak predstavuje pouze
maly podil celkového zareni, jez vznika v dusledku téchto procesi. Rentgenové paprsky
prochazi lidskymi tkanémi, kterymi jsou v riizné mife pohlcovany, zbyvajici paprsky jsou
poté zachyceny na citlivy material — rentgenovy film, fluorescenc¢ni stinitko nebo detekéni
systém pristroje. Mista vyplnéna vzduchem jsou na obrazu zachycena jako tmava na rozdil
od hutnéjsi tkdné (napf. kosti), kterd je na obraze svétla.

Pro medicinské tucely je velmi podstatné snizit aplikovanou davku zareni na minimum,
a proto je zareni o nizké energii, jez by bylo tkani pacienta pohlceno, odfiltrovano. Déle je
mozné regulovat mnozstvi vyzarovaného paprsku pomoci usmérnéni elektrického proudu
zhaviciho katodu. V pripadé vyssiho zhaveni vldkna katody je totiz emitovano vice elek-
troni, rentgenkou tak protéka vyssi proud a je vyzarovana vyssi intenzita X-zareni.

8.4. Pocitacova tomografie (Computer tomography)

Pocitac¢ova tomografie (CT') vychézi z principu rentgenu. Prvni myslenku pro vytvoreni
tomografie polozil italsky radiolog Alessandro Vallebona, ktery jako prvni prisel s napa-
dem otacet rentgenku a film kolem osy. Vyznamny prinos umoznujici vznik pocitacové
tomografie méla teoreticka prace, kterou publikoval Allan McLeod Cormack roku 1963,
v niz je popsana metoda inverzni Radonovy transformace, kterd za pouziti Fourierovych
fad umoznuje rekonstrukei obrazi z dat z rentgenového zareni [98].

Obrazek 8.3: Wilhelm Conrad Ront- Obrazek 8.4: Sir Godfrey N.
gen [99] Hounsfield [100]

Prvni tomograf byl sestrojen Sirem Godfrym Newboldem Hounsfieldem, viz Obr. 8.4,
roku 1971. Roku 1979 obdrzeli Cormack a Hounsfield Nobelovu cenu za fyziologii a medi-
cinu v 1ékarském oboru [101]. Ziskani vystupnich obrazku trvalo na zafizeni oznacovaném
jako EEM I scanner celych 9 dnti, pricemz rekonstrukce obrazu zabrala 2, 5 hodiny pti tehdy
maximalnim mozném rozliseni 80 x 80 pixeli [102]. Nahrazenim pouzivaného gama zareni
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paprskem X byla doba skenovéani snizena na 9 hodin [103], [99]. Vlivem rychle se rozvije-
jici vypocetni techniky je v souc¢asné dobé dosahovano rozliseni vice nez 512 x 512 pixeld,
pricemz minimalni velikost pixelu je v fadu desetin milimetri.

Zékladnim pilitem pocitacové tomografie je tedy pocitac, rentgenka a soustava detek-
torti, viz Obr. 8.5, jez vykonavaji rotacni pohyb. Transla¢ni pohyb objektu je zajistén
posuvem stolu. V pripadé klasického CT dochazi k pohybu rentgenky o 360° kolem vy-
setfovaného objektu a posléze dochézi k posunuti stolu. U spiralnitho C'T" jsou oba pohyby
provadény soucasné, rentgenka tak vykonava spiralni pohyb kolem vysettovaného objektu.

Obrazek 8.5: Schematické znazornéni zakladniho uspotradani a principu C'T' zafizeni

Pti porovnani s magnetickou rezonanci je délka vysetteni vyrazné kratsi, soucasné
neni nutné vyuzivat kontrastni latku. Nevyhodou, jez s sebou nese zakladni princip celého
vysSetfeni, je vystaveni vysettovaného organismu RT'G zareni.

8.5. Zpracovani dat a nasledna obrazova rekonstrukce

Princip skenovani pomoci CT' zatizeni spociva ve snimani objektu, ktery je zpravidla ve
vodorovné poloze, rentgenka a snimaci detektory konaji kolem objektu rotacni pohyb,
zatimco objekt kona pohyb translacni. Vzdalenost jednotlivych snimki z, viz Obr. 8.6,
je dana velikosti posuvu objektu za dobu jednoho otoceni rentgenky. Pokud je hodnota
vzdalenosti snimkl vysokd, dochéazi ke ztraté informaci. Snimek je pak vytvoren pomoci
obrazové rekonstrukce. Z hlediska sniméni objektu je podstatna velikost tlumeni, ktera se
pro rozdilné materialy lisi. Velikost tlumeni je mozné vyjadrit pomoci

o velikosti linearniho koeficientu tlumeni p, jez zavisi na druhu zafeni, na prostredi
a na hustoté¢ materialu,

o tloustky materidlu d.
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Obrazek 8.6: Série C'T' snimki kycelntho spojeni spolu s vyslednym modelem levého ky-
¢elniho spojeni

V pripadé C'T' zatizeni je vyuzivano monochromatické rentgenové zareni. Vztah mezi
vstupni a vystupni intenzitou zareni je dan rovnici uvedenou na Obr. 8.7. Pri prichodu
paprsku skrze n rozdilnych materialtt o hodnoté utlumu pu,, a konstantni tloustce je nutné
rovnici modifikovat, viz Obr. 8.8, kde d je tloustka materidlu, Iy je vstupni intenzita
rentgenového zareni a I vystupni intenzita rentgenového zareni.

Obrézek 8.7: Schéma a vztah mezi vstupni a vystupni intenzitou zareni pro jeden material

V praxi je vystupni intenzita rentgenového zareni ziskavana pomoci scintila¢niho krys-
talu a fotodiody, nebo pomoci xenonové komory, které tuto veli¢inu transformuji na mé-
ritelnou velic¢inu - napéti ¢i proud. Z rovnic uvedenych na Obr. 8.7 a Obr. 8.8 je patrné,
ze pro urceni tlumeni je nutné znat vstupni a vystupni intenzitu zareni a tloustku materi-
alu. Na Obr. 8.9 je uveden priklad skenovani ¢tyt kostek o rozdilnych materidlech véetné
vyslednych rovnic.
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Obréazek 8.8: Schéma a vztah mezi vstupni a vystupni intenzitou zareni pro n materiali
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Obrazek 8.9: Schéma a vztah mezi vstupni a vystupni intenzitou zareni u komplexniho
usporadani

Pomoci vhodné smérovaného paprsku dochazi pri C'T" vysetieni k prozareni vysettfova-
ného objektu v tenkych vrstvach. Pro kazdé prozateni objektu je znam profil zeslabeni, jez
je funkci dtlumu a geometrie vysSetrovaného objektu. K vysetifeni jediného Tezu je nutné
pouzit velké mnozstvi projekci pod rozdilnym zornym thlem. Tim je docileno toho, ze
kazda oblast je promitnuta ve velkém poctu profili zeslabeni, které je nutné nésledné
vhodné zpracovat. Pro jednodussi praci s takto objemnym mnozstvim dat je kazdy Tez
reprezentovan jako matice jednotkovych plosnych elementt. ReSeni zpétné rekonstrukee
bylo vyfeseno Johanem Radonem pomoci matematické transformace. Vysledny objekt
slozeny z odpovidajicich profil zeslabeni je vsak zatiZzen chybou v podobé artefaktu, jez
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muze byt disledkem prekryvani jednotlivych projekci. K jejimu odstranéni se pouziva
metoda konvoluce.

Po vyteseni soustavy linedrnich rovnic je vytvoren vysledny obraz. Kazd4 hodnota
pixelu vysledného obrazu je feSenim zminéné soustavy rovnic a odpovida velikosti tlumeni
v daném misté. S rostouci hustotou se zvysuje velikost koeficientu tlumeni, kazdy pixel je
tak reprezentovan ¢islem (tzv. CT-¢islo), které pri zobrazeni odpovida riznym odstintim
Sedi. Kazdé C'T' zarizeni je nutné pravidelné kalibrovat, pricemz jako referenéni material
je pouzivana voda (CTyeqe = 1000) a vzduch (CT,.quen = 0). V praxi se pak vyuZivaji
Hounsfieldovy jednotky, viz Rov. 8.1

cT - CT,
cT, —CT,

Priblizné rozsahy Hounsfieldovych jednotek pro jednotlivé materidly jsou zndzornény na
Obr. 8.10.
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Obrazek 8.10: Tlumeni rentgenového zareni vyjadrené v Hounsfieldovych jednotkéch [103]

Vysledny rez kycelniho kloubu je zobrazen na Obr. 8.11, kde jednotkové elementy jsou
pixely, které byly ziskany transformaci z velikosti zareni, jez bylo zachyceno na stinitkach.
V pripadé prevedeni pixelu (2D) do 3D pomoci zndmé vzdélenosti mezi jednotlivymi
snimky, je ziskan zdkladni element objemového modelu, tzv. voxel, na zakladé néhoz je
mozné vytvorit odsegmentovany model geometrie kycelniho spojeni, viz Obr. 8.12.

Obrazek 8.11: CT snimek kycelntho ~ Obrazek 8.12: Odsegmentovany mo-
kloubu v oblasti acetabula del geometrie kycelniho spojeni

33



8.6. MIKRO-POCITACOVA TOMOGRAFIE
8.6. Mikro-pocitacova tomografie

Zakladni princip mikro-pocitacové tomografie (micro-computer tomography, u-CT') je ob-
dobny klasickému CT' zafizeni. Rozdilna je vsSak konstrukce a tim i provedeni snimani.
Zatimco u klasického CT rotuje kolem snimaného objektu rentgenka a detektor, u u-C'T
zatizeni je rentgenka a detektor po celou dobu snimani ve stejné poloze, rotacni pohyb
pak vykonava snimany objekt [104], [105], viz Obr. 8.13.

Obrazek 8.13: Schematické znazornéni principu a zakladniho uspotadani pu-C'T' zatizeni

V porovnani s klasickou pocitacovou tomografii je odlisnou konstrukei dosazeno vy-
razné vyssiho rozliseni vysledného obrazu, az do fadu desetin mikrometru [106]. RozliSeni
snimku dosahuje az 8000 x 8000 pixelu [104]. Na Obr. 8.14 je zobrazena struktura kostni
tkané svalku krali¢i kosti vytvorené pomoci pu-C'T" snimku o rozliseni 512 x 512 pixela pri
velikosti pixelu 0,02 x 0,02 mm.
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Obrazek 8.14: a) model svalku krali¢i kosti, b) detail o velikosti 2 x 2 x 2 mm,
c)lx1x1mm

8.7. MRI, CT, u-CT a jejich vyuziti

VysSe popsané zobrazovaci metody maji své vyhody a nevyhody, které je nutné zohlednit
pri jejich vyuzivani v klinické praxi. Pri porovnani M RI a C'T mezi rozhodujici faktory
patii:

o pritomnost skodlivého zareni v pripadé CT,

o nemoznost realizace vysetreni pacienta v pripadé pritomnosti kovu v téle u M R1,
o tkané, které maji byt zobrazeny,

o cCasova a finanéni narocnost celého vysetieni.

V pripadech, kdy je mozné pouzit C'T'i M RI, je v soucasné dobé preferovano vyuzivani
C'T zatizeni, a to predevsim z finan¢nich divodt. Provedeni vysetieni spolu s diagnostikou
je rozhodujicim prvkem pro vcasny zasah lékait vedouci k mozné zachrané zivota, a to
i za cenu vystaveni skodlivému zareni. Na druhou stranu M RI hraje nepostradatelnou
roli pri zobrazovani mékkych tkani a pohyblivych organt.

Pti vysetteni pomoci C'T zatizeni je snahou doktorti vymezeni skenované oblasti na co
mozna nejmensi, aby byla minimalizovana davka skodlivého zateni. U p-CT', kdy je vzda-
lenost jednotlivych snimkt desetindsobné mensi, je vystaven sledovany objekt vyrazné vét-
simu mnozstvi zareni. I pres vyhody, které u-C'T" s sebou prinasi, je tento rozdil podstatny
a v klinické praxi tak neni p-C'T' primo pouzivano. u-C'T" zarizeni ma v soucasné dobé své

35



8.7. MRI, CT, u-CT A JEJICH VYUZITI

opodstatnéni predevsim pro védecké ucely, kdy je ¢asto vyuzivano jako nedestruktivni me-
toda ke zjisténi vnitini 3D struktury napfic¢ nejriiznéjsimi védnimi obory — biomechanika,
lékarstvi, materidlové védy, geologie a mnohé dalsi.
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9. Analyza resené soustavy

Chiize ¢lovéka je komplexnim pohybem sklddajicim se z pohybti jak dolnich koncetin,
tak i zbytku téla. Podstatnou roli pri chtizi hraje predevsim kycelni kloub, bez kterého
by byla chiize prakticky nemozna. K posouzeni stavu jednotlivych organovych soustav,
véetné svalové kosterni soustavy, se vyuzivaji znalosti z fady védnich oborti napt. bioche-
mie, molekularni biologie, biofyziky, genetiky, imunologie, anatomie ad. Diky znalostem
z téchto oborl je mozné rozdélit stav lidského organismu do dvou zakladnich skupin: fy-
ziologicky a patologicky. Fyziologicky stav odpovida déjim, které probihaji ve zdravém
organismu. Je mozné jej klasifikovat na zakladé diagnostickych hodnot v rozmezi, které
zahrnuje drobné odchylky, které mohou u jednotlivel nastavat. V pripadé vétsich odchylek
se jiz hovoti o patologickych zménéch. Z hlediska feSen¢ho problému je nutné se zabyvat
dvéma stavy, a to stavem pred a po implantaci TEP.

Stav kycelniho spojeni pred implantaci totalni endoprotézy

vvvvvv

stehenni a panevni, chrupavka, svaly a vazy, viz Obr. 9.1. V pripadé fyziologického stavu
jsou vSechny tyto prvky funkéni. I pres relativné jednoduchy tvar kycelniho kloubu ma
na jeho pohyb vliv cela fada dil¢ich prvki soustavy, viz Tab. 9.1.

s #

Obréazek 9.1: a) zdravy kycelni kloub [18], b) dysplazie kycelniho kloubu a osteoartritida
[42]
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Podstatné prvky Vedlejsi prvky Prvky Prvky ovladajici

soustavy soustavy vyzivujici  pohyb kloubu
e kost stehenni e chrupavka ® cévy e nervy
e kost panevni e vazy
e kost kiizova e svaly

Tabulka 9.1: Prvky soustavy zdravého kycéelniho kloubu

Stav kycelniho spojeni po implantaci totalni endoprotézy

Na zakladé stavu pacienta, napt. v pripadé tézkych degenerativnich onemocnéni kycelniho
kloubu, rozhodne 1ékar o aplikaci totalni endoprotézy, ktera vsak podstatné meéni nékteré
prvky soustavy kycelniho spojeni, viz Tab. 9.2. Rentgenové snimky aplikovanych totalnich
endoprotéz jsou zobrazeny na Obr. 9.2.

Podstatné prvky Vedlejsi prvky Prvky Prvky ovladajici
soustavy soustavy vyzivujici pohyb kloubu
e kost stehenni - e chrupavka - | e cévy - preruseni
, DD . ; p ) e nervy
odstranéni jeji ¢asti odstranéni nékterych cév
e vazy -
odstranéni

e kost panevni -

, R vazu v okoli
uprava jeji ¢asti

kloubniho
pouzdra
e kost kiizova e svaly
e polyethylenova jamka
e femoralni komponenta
e acetabularni komponenta

Tabulka 9.2: Prvky soustavy kycelniho kloubu po implantaci TEP

V zavislosti na okolnostech je mozné vyuzit povrchovou totalni endoprotézu, u které
dochézi k odstranéni zbylé chrupavky a malého mnozstvi kostni tkané. Dale dochazi k pre-
ruseni vazu a tepny mezi jamkou kycelniho kloubu a hlavou femuru, které timto zakrokem
pozbyvaji funkci. Implantace povrchové totalni nahrady je z hlediska opera¢niho zakroku
znacné narocna, nezanedbatelny vliv ma i finanéni narocnost celého zakroku.

V pripadé, ze okolnosti neumoznuji aplikaci povrchové totalni endoprotézy, zpravidla
se jedna o poskozeni v oblasti krcku femuru, je mozné vyuziti totalni endoprotézy s krat-
kym nebo dlouhym dfikem. Pti zédkroku dochazi k odstranéni vétstho mnozstvi kostni
tkané jak u femuru, tak i u acetabularni jamky. Mnozstvi odstranéné kostni tkané sou-
visi s raznym zpusobem ulozeni totalni endoprotézy, pricemz v pripadé cementovaného
typu je odstranéno veétsi mnozstvi tkané oproti necementovanému typu. Podstatny vliv
maji i pfipadné predchozi implantace totalni endoprotézy, kdy je nutné zajistit ulozeni
implantatu do kostni tkané ovlivnéné predchozi implantaci.

V pripadé masivniho poskozeni v oblasti acetabularni jamky je nutna aplikace totalni
endoprotézy s dlahou nebo prstencem. Jeji poskozeni je mozné klasifikovat na zdkladé
napt. Paproskyho klasifikace, pricemz uziti dlah ¢i prstenct je nutné u poskozeni s ozna-
¢enim [IITA a IIIB, viz Obr. 9.3. Dlahy ¢i prstence slouzi k vytvoreni nové acetabularni
jamky, prostor mezi kostni tkani a dlahou je vyplnén kostnim cementem nebo kostnimi
stépy. Mezi nejcastéji pouzivané dlahy, které se pouzivaji u velkych defekti, patii BS
dlaha, jeji aplikace podstatné méni prvky fesené soustavy.

38



9. ANALYZA RESENE SOUSTAVY

Obréazek 9.2: Rentgenové snimky aplikovanych TE'P: a) Balgristova jamka [13] b) Eichle-
ruv prstenec [39] ¢) GAP jamka [31] d) BS dlaha [13]

K feSeni deformacné napétovych stavu kycelniho spojeni pred implantaci TEP, po
implantaci TEP a po implantaci TEP s uzitim BS dlahy je nutné vybrat ty prvky, které
jsou z hlediska Teseni problému podstatné, viz Obr. 9.4.
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typ IA

Obréazek 9.3: Rozsahlé acetabuldrni defekty dle Paproskyho klasifikace [29]

TOTALNI POHYBY DOLN{ SPOJENI
ENDOPROTEZA KONCETINY
Zpisob fixace Typ kostni tkané
+ Cementovana — * Kortikalni | Stoj na jedné kongetiné N Svaly
* Necementovana * Spongiosni
* Pouziti Sroubii
— Vazy
e ~ Zhor$ené mechanické — Pomala chize
Typ TEP vlastnosti
* Povrchova | » Kortikalni kostni tkané Ch X
|_| + Dle diiku femoralni « Spongiosni kostni tkang rupavika
komponenty Chiize do schodii a ze
* S dlahou nebo prstencem schodii
e BSdlaha Osteointegrace
Material komponent — Dynamlﬁg:;::lzlfgl - napr.
¢ Ocel, CoCr, titanové slitiny
L— ¢ Keramika
* Polyethylen
« Kostni cement

Obréazek 9.4: Systém podstatnych velicin
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10. Vybér metody reseni

Aplikace BS dlahy se v klinické praxi provadi u pacientit s velmi Spatnou kvalitou
kostni tkané, kdy hrozi protruze acetabula, neboli prinik hlavice do dutiny bfisni, pri-
padné zborceni celého kyéelniho kloubu. Spatné mechanické vlastnosti kostni tkané jsou
dusledkem onemocnéni pacienta. Vétsinou se jednd o onemocnéni periprotetickou osteolyj-
zou nebo revmatoidni artritidou, pripadné postdysplastickou artrézou. Provedeni biome-
chanické studie BS dlahy, jejiz soucasti je deformacné napétova analyza, zahrnuje popis
a Teseni problému z oblasti biomechaniky. Pat¥i mezi né problémy s geometrii, materialo-
vymi vlastnostmi kostni tkdné, problémy s vzajemnou polohou panve a dlahy, problémy se
zatizenim a jejich kombinace. Pro provedeni feseni takto komplexniho problému je mozné
uzit experimentalniho nebo vypocétového pristupu, pripadné jejich kombinace.

V pripadé experimentalniho pristupu je nutné zajistit biologické vzorky, na kterych
bude experiment vykonavan. V oblasti biologie se rozliSuji dva druhy experimentalniho
pristupu, a to in vivo a in vitro. In vivo, neboli experiment provedeny na zivém objektu,
je mozné provadét pouze ve vyjimeénych ptipadech, a to z etickych divodi. V pripadé
experimentu in vitro, experiment provedeny na dané ¢asti nezivého vzorku, pripadné tech-
nickém objektu s odpovidajicimi mechanickymi vlastnostmi, je nutné se zabyvat otazkami:
Je mozné pouZit lidské kosti? Je nutné provddét experiment na celé soustave? Jaky typ
uloZeni soustavy pouzit? Kde je mozné ziskat dostatecny pocet vzorki? Jak zajistit opako-
vatelnost experimentu, tj. totozZnd geometrie a materidlové vlastnosti vzorku? V neposledni
radé je to i otazka ziskani souhlasu etické komise. Vzhledem k rozsahu a slozitosti daného
problému by feseni presdhlo ramec této prace.

Pro provedeni deformacné napéfového teseni je také mozné vyuzit vypoctového pri-
stupu, a to pomoci analytickych nebo numerickych metod. Z duvodu slozitého tvaru
geometrie, materidlu a zatizeni je Teseni uzitim analytickych metod z hlediska tdrovné
reseni témér nemozné. Pro Teseni takto komplexniho problému je vhodné vyuzit vypo-
¢tového pristupu pomoci numerickych metod. V dnesni dobé je ve velké mire k TeSeni
biomechanickych problému uzivano metody kone¢nych prvkia (MK P). K postihnuti vel-
kého mnozstvi variant na rozdilnych modelech postaci oproti experimentalnimu pristupu
vyrazné mensi pocet vzorku (dat z CT zafizeni), kdy je mozné provést na jednom modelu
nekolik analyz.

Pro teseni, jez uziva M K P, je v soucasné dobé mozné pouzit nékolik specializovanych
komercnich programia — ANSYS, NASTRAN, ABAQUS. Vzhledem k narocnosti celé
studie je pro Teseni pouzit software ANSYS [107]. V soucasné dobé je ve stéle vétsi
mife uzivan praveé i pro reSeni biomechanickych problémi, coz doklada velké mnozstvi
odbornych ¢lanku [67], [73], [72] . Velkou mérou ovsem zalezi na schopnostech uzivatele,
aby vhodné vytvoril vypoctovy model se zahrnutim vSech podstatnych veli¢in. Z hlediska
provedeni analyzy TeSeni jsou tak na teSitele kladeny vysoké naroky, jez zahrnuji také
posouzeni problému z biomechanického hlediska.
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11. Vypoctovy model

Soustava vypoc¢tového modelu se sklada z kosti panevni, BS dlahy fixované pomoci
sroubt, pripadné zaseknutim do kosti sedaci, polyethylenové jamky, keramické hlavice, fe-
moralni komponenty a kosti stehenni. Vypoctovy model miizeme rozdélit na ¢tyri zakladni
submodely, zaroven je nutné klast diraz na jejich troviovou vyvazenost:

o model geometrie,
e model materialu,
e model vazeb,

o model zatizeni.

11.1. Model geometrie

Pro teseni problému pomoci vypoctového modelovani je nutna znalost geometrie vSech
prvki soustavy. Biomechanika je specifickym oborem, ve kterém se setkavame jak s tech-
nickymi objekty, tak i s biologickymi objekty.

Pro provedeni deformacné napétového teseni BS dlahy, ktera je aplikovana v pripa-
dech zhorsené kvality kostni tkané v oblasti acetabula, je vhodné do vypoctového modelu
zaclenit nejen kostni tkan panve spolu s BS dlahou, ale i dalsi prvky totalni endoprotézy.
Pro vsechny tyto prvky soustavy je nutné vytvorit modely geometrie.

11.1.1. Model geometrie kosti

Diky rozvoji technickych véd a zdravotni techniky je v soucasné dobé mozné pomoci zob-
razovacich metod ziskat vstupni data pro modely geometrie na vysoké rozliSovaci tirovni.

Vzhledem k vystaveni pacienta skodlivému zareni je snahou doktort pouzivat CT za-
fizeni minimalné. V soucasné dobé vsSak existuji lékarské problémy, které drive nebyly
feseny. S touto skutecnosti souvisi pocetnéjsi vyuziti C'T zafizeni, i potieba tvorby vypo-
¢tového modelu z CT' dat.

Vstupni data ve formé CT' dat obsahuji informace o objektu, ktery byl snimén, véetné
okolnich tkani, tyto data je ovSsem nutné zpracovat. Vybér oblasti snimku se stejnou hod-
notou intenzity pixelu, jez odpovida materialu o stejné hustoté, se nazyva segmentace.
Nejjednodussi metodou segmentace je prahovani, tzv. tresholding, kdy je urcena hodnota
vidaji pozadi, zatimco hodnoty o vyssi intenzité predstavuji oblast zajmu. Mezi programy
umoznujici segmentaci spolu s naslednou tvorbou modelu patii napt. Amira (Mercury
Computer Systems Inc. Chelmsford, USA), Mimics (Materialise HQ, Leuven, Belgium),
3D DOCTOR, Vascops.

Na UMTMB byl v programovém prostiedi MATLAB vytvoren software STL Model
Creator umoznujici zpracovani C'T" snimku véetné nasledné tvorby modelu popsaného po-
moci polygonalni sité, v praxi znamy jako stereolithography format, *.STL. V tomto pro-
gramu je mozné pracovat s nejpouzivanéjsimi grafickymi formaty (napt. *.JPG, *. PNG
ad.), stejné jako se specializovanym formatem . DC'M a x.DICOM. Program umoznuje
rucni i automatickou segmentaci snimki, které byly pouzity pravé pri tvorbé modelu kosti.
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P1i ruéni segmentaci je nutné rozhodnout, jaka intenzita pixelu odpovida hranici kostni
tkdné. Tim jsou kladeny na uzivatele pozadavky na znalosti z oblasti anatomie. Inten-
zita pixelu je primérnou hodnotou utlumu zareni, jez je disipovano v plose o velikosti
pixelu. V pripadé, ze rozhrani kostni tkané prochazi pouze ¢ésti pixelu, dochazi ke snizeni
intenzity a hranice se stavd méné jasnou, viz Obr. 11.1.

Obrazek 11.1: C'T snimek hlavice femuru a acetabula

Obrazek 11.2: Povrch modelu panevni kosti

Povrch objektu vytvoreny v STL Model Creator byl nésledné preveden do programu
CATIA [108]. Na takto popsaném povrchu jsou patrné skokové zmény tvaru kosti, jez jsou
disledkem lokalni zmény tvaru priurezu v jednotlivych smérech, viz Obr. 11.2. V prvnim
kroku je tedy nutné nejprve plochu vyhladit a eliminovat tim nahlé zmény tvaru. Takto
vyhlazeny povrch kosti jiz mtze byt pouzit jako model geometrie, pricemz pro diskretizaci
je mozné vyuzit specializovany software ICEM, ANSA, HYPERMESH nebo GAMBIT.
Alternativni pristup spociva v tpravé modelu v komerénim CAD softwaru, jehoz cilem
je popsani povrchu pomoci ploch a néasledna tvorba konecnoprvkové sité. Pti tvorbé mo-
delu geometrie kostni tkané bylo vyuzito pravé tohoto pristupu, kdy byl povrch modelu
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v programu CATIA nejprve nahrazen plochami. Takto vytvoreny model je mozné dale
upravovat, ¢i piimo uzit jako vstup pro vypoctové modelovani, viz Obr. 11.3 a). AvSak
z divodu snazsi tvorby konecnoprvkové sité byly vytvoreny plochy vétsich rozmért se
zachovanim podstatnych detailti, viz Obr. 11.3 b), ¢) [109].

Obrazek 11.3: Model geometrie
ploch, ¢) detail popisu plochy

-39

Obrézek 11.4: Vysledny model geometrie kycelniho spojeni

Pti porovnani vysledného modelu geometrie s popisem povrchu objektu vytvoreného
v STL Model Creatoru bylo dosazeno z 98 procent odchylky povrchu do 1 mm. Maxi-
malni hodnoty odchylek jsou v oblasti boltcovité plochy, ktera je znacné problematicka
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jak pro segmentaci, tak pri tvorbé ploch modelu, a nasledné v oblasti sedaciho hrbolu.
Pro hodnoceni presnosti modelu geometrie je vhodné zminit i pfesnost povrchu modelu
vytvoreného na zakladé C'T" snimk, u kterého pixel odpovida velikosti 1 mm. V pripadé
zahrnuti pixelu o nizsi hodnoté intenzity do tvorby modelu nastava tedy chyba modelu
pravé 1 mm, z tohoto divodu je presnost 1 mm povazovana za dostatecnou. Stejny postup
byl pouzit i pri tvorbé geometrie kosti stehenni a kosti krizové. Vysledny model geometrie
kycelniho spojeni je zobrazen na Obr. 11.4.

Rovinny model geometrie kostni tkané

Na rozdil od feseni prvnich biomechanickych problémi, které vychazely z rentgenového
snimku, je pTi tvorbé rovinného modelu kycelniho kloubu uzito modelu vytvoreného na za-
kladé dat z C'T zarizeni. Tim je vSak zménén i charakter modelu, kdy je v pripadé modelu
vytvoreného na zakladé rentgenového snimku zobrazen prumeét celého kycelniho kloubu,
zatimco v pripadé modelu vytvoreného na zakladé C'T snimkt se jedna pouze o frontalni
priifez. Pro nadzornost umisténi prifezu je na Obr. 11.5 zobrazen frontalni fez kycelniho
kloubu. Nasledné je vytvoren 3D model geometrie kycelniho spojeni o jednotkové tloustce,
pricemz strednicova plocha odpovida rovinnému modelu geometrie kycelniho spojeni.

Obrazek 11.5: Frontalni fez kycelniho kloubu

45



11.1. MODEL GEOMETRIE

11.1.2. Model geometrie jednotlivych komponent TEP s BS dla-
hou

Totalni endoprotéza kycelniho kloubu s BS dlahou se sklada z femoralniho diiku, na
kterém je nasazena hlavice, dale acetabularni vlozky, BS dlahy a fixacnich sroubt. Pro
jednotlivé komponenty je nutné vytvorit modely geometrie.

Model geometrie BS dlahy

Model geometrie komplikovaného tvaru BS dlahy neni mozné vytvorit bez vyuziti skeno-
vaciho zarizeni, které umoznuje ziskat data o B.S dlaze pro vytvoreni dostatecné presného
modelu geometrie. Mezi nejrozsitenéjsi 3D skenery patii ATOS - mobilni bezdotykovy
opticky skener, a TRITOP — prenosny opticky meérici systém; které snimaji vzdalenost
diskrétnich boda (TRITOP), ptipadné kontrastnich car (ATOS). V pripadé BS dlahy
bylo vyuzito zatizeni ATOS. Mezi jeho prednosti patfi zejména moznost snimani lesklych
a prihlednych predméti ¢i mékkych materiali. Vystupem digitalizace mohou byt data
v podobé Tezi, optimalizované polygonalni sité, obrysové a kontrastni krivky ¢i mrak
bodi.

Pro nasniméani geometrie byla dlaha ve vertikalni poloze vlozena do pripravku, viz
Obr. 11.6. Po nastiikani povrchu kifidovym sprejem byly na objekt promitany pruhy
svetla, které byly nasledné snimany pomoci dvou CCD kamer, viz Obr. 11.7. Skladani
jednotlivych zabért do jednoho celku je provadéno za pomoci referencénich znacek, které
mohou byt umistény na snimaném predmétu i mimo néj, viz Obr. 11.7. Prostorové sourad-
nice jednotlivych bodt jsou ziskany pomoci optické triangulace. Povrch télesa vytvoreny
pomoci 3D skenovaciho zafizeni, viz Obr. 11.8 a), dosahuje vysoké pfesnosti, v fadu
setin mm [110]. S povrchem télesa popsanym pomoci mraku bodu (STL format), viz
Obr. 11.8, je mozné déle pracovat.

Zdroj
osvétleni

Kamery s /
CCD cipem

Promitnuté
svételné
pruhy

Obrazek 11.6: Upevnéni BS dlahy ~ Obrazek 11.7: Skenovani zafizenim
pred nasnimanim ATOS

V programu CATIA byly z takto popsaného povrchu vytvoreny obrysové kiivky, a to
ve trech rovinach, viz Obr. 11.9. Jednotlivé roviny, ve kterych lezi obrysové ktivky, jsou
od sebe vzdaleny 0,5 mm z divodu popsani povrchu. Tvorba ploch byla provedena v pro-
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Obrazek 11.8: Model geometrie BS dlahy a) ziskany ze skenovani, b) s rozdélenymi plo-
chami respektujici naslednou diskretizaci

gramu SolidWorks s ohledem na néaslednou tvorbu konecnoprvkové sité. Pti porovnani
vysledného modelu s popsanym povrchem télesa na zakladé skenovani, viz Obr. 11.10,
byla zjisténa dvé mista s extrémni hodnotou odchylky. Prvni misto je okoli diry pro sroub
v oblasti prechodu lemu a jamky, které je velmi problematické jak z hlediska snimani,
tak i z hlediska nésledné rekonstrukce. Druhé misto je otvor pro sroub, ktery byl pred
snimanim dlahy zaslepen. Zminénd mista byla aproximovana hladkou plochou. Pfesnost
modelu je zobrazena pomoci histogramu na Obr. 11.10, kde se odchylka od skenované
geometrie pohybuje v rozmezi —0,209 mm az 40,145 mm, coz je z hlediska TeSeného
problému a komplikovaného tvaru BS dlahy dostacujici.

Obréazek 11.9: Obrysové krivky na BS dlaze a jejich vyuziti pti tvorbé ploch
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11.1. MODEL GEOMETRIE

Deviation Analyss

0.726mm
0.00%
0581mm
0,04 %
0.436mm
0.291mm
0,145mm
4863%
100,00% Ornm

=0.208mm

-0.419mm
I 0.13%
-0.628mm

Obrazek 11.10: Porovnani odchylek povrchu ze skenovani (x.ST'L) a vystupniho povrchu
(x.2t)

Model geometrie Sroubt

V pripadé BS dlahy je fixace zajiSténa pouzitim sroubti, pripadné kombinaci Sroubt
a zaseknuti dlahy do kosti sedaci. V programovém prostiedi SolidWorks byl vytvoren
model geometrie Sroubt, jez je zobrazen na Obr. 11.11.

Obrazek 11.11: Model geometrie Sroubu

Model geometrie acetabularni vlozky

Pro kazdou velikost BS dlahy je mozné pouzit dvé velikosti acetabularni vlozky, které
umoznuji pouziti hlavice femoralni komponenty o standardnich rozmérech (22, 28, 32, 36 mm).
Prostor mezi vlozkou a BS dlahou je vyplnén kostnim cementem. Model geometrie vy-
tvoreny v programu SolidWorks je zobrazen na Obr. 11.12.
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11. VYPOCTOVY MODEL

Obrazek 11.12: Model geometrie acetabularni vliozky

Model geometrie femoralniho driku a hlavice

Hlavice se vyrabéji v nékolika rozmérovych fadach. Hlavice je opatfena samosvornym
kuzelem pro nasazeni na femoralni ditk. Modely geometrie hlavice a femoralniho driku,

jez jsou zobrazeny na Obr. 11.13 a Obr. 11.14, jsou vytvoreny v programovém prostiedi
SolidWorks.

Obréazek 11.13: Model geometrie fe- Obrézek 11.14: Model geometrie fe-
moralniho ditku moralni hlavice
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11.2. MODEL MATERIALU
11.2. Model materialu

Pro provedeni deformacné napétového teseni kycelniho spojeni s totalni endoprotézou
a aplikovanou BS dlahou je nutna znalost materiali a jejich mechanickych vlastnosti.
Na zakladé téchto znalosti je mozné vybrat jaky model materialu z hlediska feseného
problému dostatecné popisuje realné chovani pouzitého materialu. Ziskani mechanickych
vlastnosti technickych materiala je financné znacné nakladné, a proto patti k ,, know how*
spolecnosti, kterd jej vyrabi ¢i pouziva. Pri feSeni biomechanickych problému se setka-
vame i s biologickymi tkanémi, kde je ziskani materidlovych charakteristik znac¢né proble-
matické. Urcovanim materidlovych charakteristik kostni tkané se zabyva rfada védeckych
tymu po celém svété. Z hlediska Teseného problému je jako vstupni model pro vsechny
prvky fesené soustavy pouzit izotropni linearné pruzny model materialu, ktery je urcen
Youngovym modulem pruznosti £ [M Pa] a Poissonovym ¢islem p [—].

11.2.1. Model materialu prvka TEP

Totalni endoprotézy jsou technicko-medicinské nahrady, a proto je nutné se zamérit i na
vhodnost materialit pro jejich aplikaci do téla pacienta. Cilem ortopedi je navraceni
bezbolestného pohybu pfi co nejmensim operacnim zasahu, s tim vSak tzce souvisi i tvar
a materidl implantatu. Je tedy nutné vybrat takovy material, u kterého s danou geometrii
vlivem namahéni nedojde k meznim stavim. Hlavnim divodem je, ze dynamické zatizeni,
které na kycelni klub puisobi, nékolikanasobné prevysuje zatizeni statické, jedna se naprt.
o dopad, doslap ¢i zakopnuti.

Druhym aspektem pri vybéru materidlu je schopnost organismu prijmout implantat,
coz je oznacovano jako tzv. biokompatibilita materialu. Jelikoz se jedna v podstaté o cizi
predmét v lidském téle, organismus vzdy na jeho pritomnost reaguje ochrannymi reak-
cemi, které jsou rizeny imunitnim systémem. Biokompatibilita materialu urcuje reakci, jez
dany material vyvolava. Jestlize je material biokompatibilni, je u vétsiny pacient dobte
akceptovan.

Dalsi vyznamny vliv méa pak také zpusob fixace implantatu, kdy v pripadé necemen-
tovanych endoprotéz je sekundérni fixace docileno prorustanim kostni tkané do porézniho
povrchu implantatu. Zpravidla se jedna o povrchovou tpravu pomoci tryskani korundo-
vym praskem, o naneseni vrstvy hydroxyapatitu, nebo vrstvy chemicky ¢istého titanu.
Tato vrstva o tloustce od 50 — 200 pm zajistuje sekundarni fixaci implantatu, jejim tce-
lem je kvalitni spojeni mezi diikem nebo acetabularni komponentou T'E P a kostni tkani,
které umoznuje dostateénou mechanickou interakci mezi témito prvky [111], [112], [113],
[114].

U cementovanych totalnich endoprotéz je spojeni mezi diikem a kostni tkani reali-
zovano prostrednictvim kostniho cementu. Prostor mezi kostnim lizkem a komponentou
TEP se vyplni kostnim cementem (PM M A — Polymethylmethacrylate Cement), jedna
se o metylmetakrylat, ktery vznika smichanim praskové a tekuté casti. Praskova ¢ast ob-
sahuje polymethylakrylat, polymethylmetakrylat, oxid zirkonic¢ity, benzoylperoxid, chlo-
rofylovou prisadu, pripadné i gentamicin sulfat. Tekuta ¢ast obsahuje methylmetakrylat
a N-dimethyl-p-toluidin. Po smichani obou slozek vznikd pasta, ktera je nanesena na
vnitini dosedaci ¢ast kosti a endoprotézy. Po vytvrzeni pak prenasi zatizeni mezi kostni
tkani a implantatem.
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11. VYPOCTOVY MODEL

Pro vyrobu totalnich endoprotéz se vyuzivaji korozivzdorna ocel, slitiny kobaltu, titanu
a dalsich kovii. Pro provedeni deformac¢né napétového teseni je v fadé praci vyuzivan
homogenni, izotropni, linedrné pruzny model materialu s materialovymi charakteristikami,
jez jsou uvedeny v Tab. 11.1. Pro vyrobu jednotlivych kovovych komponent se vyuziva
metoda liti, tvareni nebo praskové metalurgie.

Younguv  Poissonuv = Mez kluzu )elz:{qu ”
Material modul E pomer i Rpo 2 : ’Rm"
[GPa] ] [MPa] (MPa)
Korozgzzldoma 197 | 0,22-0,346 | 290 - 340 | 530 - 550 |  [115]
316L 196 - 193 0,3 290 560 - 600 [116]
ISO 5832-1
ISO 5832-1 110 - 117 0,3 780 860 [115]
Ti5Al2_5F€
TigAlV 110- 120 | 0,3-0,342 | 810-920 | 880 - 990 | [116] [115]
CoCrMo 230 0,3 450 - 580 | 660 - 760 [116]
CoCr 210 - 200 0,3 650 910 [116]

Tabulka 11.1: Materidlové charakteristiky implantati

Jako dalsi vhodny material pro implantaci do lidského organismu je mozné vyuzit
keramiku, a to predevsim z divodu dobré biokompatibility, antikoroznich vlastnosti, niz-
kého soucinitele tfeni a dobrych mechanickych vlastnosti v tlaku. Z tohoto divodu jsou
keramické materidly vyuzivany predevsim pro vyrobu hlavice totélni endoprotézy.

Pro vyrobu vlozky do acetabularni jamky se pak ve velké mire vyuziva nizkotlaky
vysokomolekuldrni polyethylen (UHMWPE). Jedna se o upravu polyethylenu nazyvanou
crosslinking, kdy je za pomoci ionizacniho zareni a nasledné tepelné tpravy dosazeno
lepsich vlastnosti. I presto hlavni nevyhodou tohoto materialu zistava vznik otérovych
¢astic hromadicich se v okolni tkani, tim mtze dochéazet k nezadouci osteolyze, kterd
muze mit za nasledek uvolnéni a selhani implantatu. V radé praci je pro UHMWPE,
kostni cement a keramiku vyuzivan homogenni izotropni linearné pruzny model materialu
s materidlovymi charakteristikami uvedenymi v Tab. 11.2.

Youngtiv = Poissontiv

Materidl modul E pomeér u
(GPaJ 3
UHMWPE 1,4 0,3 [116] [117] [118] [119]
UHMWPE 0,421 - 0,8 0,3 [115]
Alumina - Al,O3 | 380 - 407 | 0,22 - 0,26 [115]
AROD 210 0,3
PMMA cement 2,27 -3 0,23 [86]

Tabulka 11.2: Materidlové charakteristiky polyethylenu, keramiky a kostniho cementu
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11.2. MODEL MATERIALU
11.2.2. Model materialu kostnich tkani

Zjisténi mechanickych vlastnosti kostni tkané je v porovnani se ziskanim mechanickych
vlastnosti kovil znac¢né komplikovanéjsi. Kostni tkan se disledkem zatézovani, kterému je
vystavovana, béhem zivota méni. Jelikoz kazdy jedinec zatézuje kostni tkan jinou mérou,
dochézi i k rozdilné obnové kostni tkané. Mechanické vlastnosti kostni tkané jsou tedy
znacné odlisné u lidi rozdilné vékové generace, stavby téla ad. Jelikoz i jednotlivé kosti
v lidském téle maji rozdilnou funkci a dochéazi k jiné velikosti namahani, jsou tak i jejich
mechanické vlastnosti znacné rozdilné, a to dokonce nejen v pripadé odlisnych kosti, ale
i v rdmci stejné kosti, viz Obr. 11.15.

\\

Obrazek 11.15: Rezy prasedi stehenni kosti

Mechanické vlastnosti kortikalni kostni tkané jsou v celém jejim objemu na dané rozli-
Sovaci urovni stejné, na rozdil od mechanickych vlastnosti spongiézni kostni tkané. Spon-
giézni kostni tkan je tvorena z velkého mnozstvi tramecki - prutia ,,rod-like“ a desticek
, plate-like, které jsou v kazdé kosti orientovany v zavislosti na jejim namahani. Toto
usporadani umoznuje dosazeni vysoké pevnosti pri minimu pouzitého materialu. Pro vy-
tvoreni modelu spongiézni tkané, tedy i orientace tramcité struktury, by bylo nutné nasni-
mat danou kost pomoci u-CT'. Skenovani pomoci pu-C'T" zarizeni vsak neni mozné provést
na zivé tkani z duvodu vystaveni organismu velkému mnozstvi skodlivého zareni. P1i Te-
seni kycelniho spojeni se navic jedna o nasnimani velkého segmentu, a proto by nasledna
velikost souboru neumoznovala praci na osobnim pocitaci. Z téchto divoda je v soucasné
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11. VYPOCTOVY MODEL

dobé pro Teseni komplikovanych pripadi, kde je pred samotnym opera¢nim vykonem
nutna znalost geometrie, uzivano klasického C'T" zatizeni.

Rada praci zabyvajicich se deformaéné napétovou analyzou kyc¢elniho spojeni vyuziva
homogenni, izotropni, linearné pruzny model materialu s materidlovymi charakteristikami
kostni tkané zjisténymi z mechanickych zkousek. Pouzivané materidlové charakteristiky
kostni tkané pri feseni kycelniho spojeni jsou zobrazeny v Tab. 11.3.

Kortikalni kostni tkan Spogiosni kostni tkan ‘ Zdroj
E [MPa]
5 600 0,3 100 0,3 Hsu [73], [78]
10 500 0,3 150 0,2 Bae [57]
17 000 0,3 800 0,2 Cilingir [62]

E,, B, =170, &, =11,
Gmy = 2,6; Gzy7 sz =3,5
Tabulka 11.3: Materidlové vlastnosti biologickych tkani

04 | 400 0,3 Stolk [82]

Na Obr. 11.15 je zobrazena slozita struktura kostni tkané v proximalni oblasti pra-
secitho femuru, z ¢ehoz vyplyva, ze uziti homogenniho modelu materialu bez znalosti ge-
ometrie tramcité struktury znacné ovlivni troven celého modelu. Nicméné v radé praci
jsou vyuzivany materialové modely vyssi tirovné, které vsak neumoznuji vyuziti informaci
o stavu kostni tkané daného pacienta ziskanych z C'T'.

Urceni materialovych charakteristik z CT" snimkt a jejich nasledné pritazeni konec¢no-
prvkovému modelu je nutné zohlednit jiz pri tvorbé modelu geometrie. Vztah mezi hus-
totou kostni tkané a HU jednotkami je linearni, viz Rov. 11.1, kde a a b jsou korelac¢ni
koeficienty

p=a-HU+b. (11.1)

Na zakladé méreni byla prokazana korelace mezi hustotou a Youngovym modulem pruz-
nosti. Youngiv modul pruznosti F je zavisly na hustoté kostni tkané, lze jej vyjadrit
Rov. 11.2, kde C' a r jsou konstanty

E=C-p". (11.2)
Pro vypocet je nutna znalost tzv. zdanlivé hustoty p,,, kterd je vyjadiena Rov. 11.3

BV

Papp = TV 1,8 (11.3)

kde BV je objem kostni tkané a T'V celkovy objem segmentu.

V Tab. 11.4 jsou uvedeny jednotlivé zavislosti Youngova modulu pruznosti na zdanlivé
hustoté, zaroven jsou prehledné zobrazeny na Obr. 11.16. Jednotlivé zavislosti velkou
meérou zavisi na segmentu lidského téla, ze kterého byl dany vzorek odebran, dale jsou
hodnoty také zavislé na typu experimentu a v neposledni radé i na velikosti a tvaru vzorku.
Pro nasledujici tabulky byly vybrany zavislosti, jez byly zjistény na vzorcich odebranych
z kycelniho spojeni.
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Tabulka 11.4: Publikované zavislosti Youngova modulu pruznosti na hustoté kostni tkané

o4

Autor ¢lanku

Zévislost

Podminka

app

Carter and Hayes [120)] E=3,79-p
Dalstra [88] E=2,0173 - p2'® 0,109 < p < 0,959
Keller [§] E=10,5-p>2 0,002 < p < 1,221
Morgan [120] FE =6,85- phi

Wirtz [121]

ECort = 2065 - p3,09
Espon = 1904 - p64
Eion = 2314 - po7
ECm"t = 1157 - p1778

Axialni zatizeni

Transverzalni zatizeni

Yosibash [86]

Ecor = 10,200 - p207

ash

ETrab = 5307 - Pash + 469
Erpay = 33900 - p22

Pash = (1,22 1073
(a- HU — b) 4 0,0523)

Pro pusn > 0,6
pro 0,27 < pasp < 0,6
pro pasn < 0,27
aabdle KyHPO,

E =5,05- ph?% p < 100024
Rho [87] E = 9’ 11 - p1,326 p < 1500%
Chen [84] E = 10500 - p>%
Koivumaki [65] E =10095 - p

Hirata [122]

E = 33900 - p>20
E = 5307 - p + 469
E = 10200 - p>°!

0<p<0,27
0,27 < p<0,6
0,6 <p
p=(CT +1,4246) - 20z

Zhang [85]

E = 2017,3 - (0,00128
HU + 0,03754)246

Duchemin [123]

E = 12000 - p + 0,26

14

12

10

Youngliv modul pruznosti [GPa]

1 1,5
Hustota [g/cm?]

Rho,1995 Proximal femur

Rho,1995 Distal femur
Carter and Hayes 1977
Keller 1994

Kaneko 2004

Rho 1995

Rho 1995
e Morgan 2003

e Dalstra 1993

Koivumaki 2012

Chen 2010

Obréazek 11.16: Zavislost Youngova modulu pruznosti na hustoté kostni tkané




11. VYPOCTOVY MODEL
11.3. Model zatiZzeni

Anatomicky je svalové-kosterni soustava clovéka symetrickd podle medialni roviny, viz
Obr. 11.17. Pti stoji na obou koncetinach je stykova sila od podlozky rozlozena na obé dolni
koncetiny rovnomérné, viz Obr. 11.18 a). P¥i ,normdlni* chuzi se ¢lovék pii kazdém kroku
nachazi ve fazi stoje na jedné koncetiné. U ¢lovéka po aplikaci TEP je po urcité obdobi
predpokladanad pomala chiize. Ve fazi kroku, kdy dochazi ke stoji na jedné koncetiné, se
télo nachazi v mechanickém klidu, kdy na ¢lovéka ptisobi pouze tihova sila od hmotnosti
jedince a stykova sila od podlozky, viz Obr. 11.18 b). Pfi stoji na jedné koncetiné neni

Obrazek 11.17: Rovina symetrie - medidlni rovina

kycelni spojeni zatézovano tihovou silou od dolni koncetiny, na které stoji. Pi vypoctu
zatizeni horniho konce femuru je mozné vyuzit znalosti tihové sily jednotlivych segmentt
Dempsterova, Bernsteinova nebo Braun-Fisherova rozdéleni. Dalsi moznosti je vyuziti
vztahu napriklad ze studie Zatsiorskjiho a Selujanova, ktery umoznuje vypocet hmotnosti

segmentu pomoci vztahu
m¢:B0i+Bli~m+Bgi-v, (114)

kde m je hmotnost jedince v kg, v je vyska jedince v e¢m, By;, Bi;, Ba; jsou koefici-
enty pro jednotlivé segmenty lidského téla. Nejvétsi hmotnostni podil dolni koncetiny
na celkové hmotnosti lidského téla je v pripadé uvazovani Braun-Fischerova rozdéleni,
a to 18,64 %. Naopak v pripadé Dempsterova rozdéleni je podil nejmensi, a to 17,1 %.
V pripadé porovnani téchto hodnot s hmotnosti dolni koncetiny vypoctené podle stu-
die Zaciarsky a Selujanov vychazeji z tohoto vztahu vyssi hmotnosti daného segmentu
u 0sob s nizkou hodnotou indexu télesné hmotnosti (Body Mass Index — BMI), s rostouci
hodnotou BMI tento rozdil klesa. Z hlediska rozlozeni hmotnosti je pro feseny problém
nejkonzervativnéjsi pristup dle Dempstera.
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11.3. MODEL ZATIZENI

i2er
) Jpel b
1 ,
F,=F; = EFG Fes + Fop + Fon = Feax ~ Foar + Fg = Fg
. y F, =F
Fy, Fj, Fj-sila od podlozky F), - tihova sila bérce Ao
F; - tihova sila ¢loveka Fg,, - tihova sila nohy
F;s - tihova sila stehna Fgax - tihova sila dolni koncetiny

Obrazek 11.18: Sily ptisobici pii stoji na dvou a jedné koncetiné

Na zakladé statické rovnovahy celého ¢lovéka je mozné urcit stykovou silu od podlozky.
V pripadé stoje na jedné koncetiné jsou funkéni pouze svaly gluteus medius a gluteus
minimus, které uvadéji celého ¢lovéka do statické rovnovahy. Silové ptisobeni v kycelnim
kloubu na trovni silovych vyslednic lze vyjadrit z podminek statické rovnovahy uvolnéné
dolni koncetiny. Rovnice statické rovnovahy jsou uvedeny na Obr. 11.19. Rozméry byly
odecteny na zakladé dat z C'T zafizeni. Uhel o nabyvéa hodnoty 16° a7z 20°. BS dlaha
se vyuziva pro jedince bez rozdilu hmotnosti, pro vypocet je uvazovana hmotnost jedince
80 kg. Vysledné hodnoty neznamych parametri jsou uvedeny v Tab. 11.5.

Hmotnost jedince m [kg] Fs [N] Fg, [N] Fg, [N] |

80 1501 513 2061

Tabulka 11.5: Vysledné hodnoty neznamych parametri

Vypoctovy model, na ktery bylo aplikovano zatizeni, je tvoren z kosti stehenni, panevni
a kiizové. Zatizeni od podlozky je tedy nutné staticky ekvivalentné prevést do pusobisté
v oblasti distalniho konce femuru. Vysledné zatizeni pro stoj na jedné konceting, jez je
mozné aplikovat na distalni konec femuru, je zobrazeno na Obr. 11.20, pricemz v nékte-
rych studiich je navic uvazovana hodnota dynamického koeficientu az 2, 5.

Okrajové podminky jsou na konec¢noprvkovy model predepsany v medialni roviné kosti
krizové, kde je zamezeno posuvim ve vSech smeérech, v pripadé spony stydké bylo zame-
zeno posuvum v medidlné lateralnim sméru.
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11. VYPOCTOVY MODEL

Podminky statické rovnovahy dolni koncetiny:
ZFx:FRx —F-sina=0

ZFyst-cosa—FRy—FGdk+FA =0

ZMzH:FA-xA—FGdk-xdk—Fs-cosa-xs=0

Obréazek 11.19: Podminky statické rovnovahy

© e

SE

Fyx = 692N
My = 41,475 Nm

“ .|

o

& «'3‘—!“
=1 2l

Obréazek 11.20: Vypocet zatizeni ve smyslu statické ekvivalence
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12. Hodnoceni kostni tkané

V roce 1892 se Julius Wolf zabyval vlivem namahani kostni tkdné na jeji kvalitu. Na
zékladé studie stanovil hypotézu, ktera byla nasledné potvrzena a dnes je jiz znama jako
Wolfiiv zakon, jez zni nasledovné: V dusledku primdrnich zmén tvaru a spojitého zatizZent,
pripadné v dusledku samostatné pusobiciho zatiZeni, méni kosti svou vnitrni architekturu
podle matematickych pravidel, sekunddrnim efektem ridicim se stejnymi matematickymi
pravidly je zména tvaru kosti [124]. Pokud se zatizeni na danou kost zvysuje, dochézi
postupné k remodelaci a kost se stava tuzsi. Nejprve dochazi ke zménam v trameckové
strukture a nasledné je remodelovana i kortikalni kostni tkan.

Harold Frost, jenz se zabyval vyzkumem kosti a s nimi souvisejicich procest, stanovil
hypotézu, ktera popisuje chovani kostni tkané v zavislosti na hodnoté intenzity pretvoreni.
Tato hypotéza, v literatute nazyvana jako Mechanostat hypotéza, je v soucasné dobé hojné
vyuzivana pro hodnoceni kostni tkédné v zavislosti na naméhani [1], [2], [3], [4], [95].

Na Obr. 12.1 je zobrazena remodelace kostni tkané v zavislosti na intenzité pretvo-
feni. Svisla osa predstavuje pomér osteoklastl a osteoblastil, jez se podileji na resorpci,
pripadné na tvorbé kostni tkané. Na vodorovné ose jsou vyneseny hodnoty intenzity pre-
tvoreni . Hodnoty jsou uvedeny v rozsahu, pti kterém dochazi ke zméné remodelace
a modelace kostni tkané v zavislosti na namahani.
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Obrazek 12.1: Remodelace kostni tkané v zavislosti na namahani [1], [2], [3], [4], [95]

Z obrazku je patrné, ze v pripadé malé hodnoty intenzity pretvotreni, v oblasti hodnot
MESr doe=50-10"%=100-107% [-], dochdz{ k prestavbé a naslednému tibytku kostni
tkané. Jedna se o velmi pomaly proces nahrazeni stavajici kostni tkané tkani novou, ktery
trva fadove tii a vice mésict. PTi prekroceni hodnoty M ESr dochézi k namahani, pri
kterém je tvorba a resorpce kostni tkané v rovnovaze. K adaptivnimu zatézovani dochéazi
aZ po hodnotu MES,, ¢ = 1500 - 107° [-], kdy uz tvorba kostni tkdné pfevySuje resorpci.

Pti mikroskopickém pohledu na kostni tkan je mozné ji rozlisit na dva typy, a to dle
typu kolagenu tvorici osteom na tzv. pleteny a lamelarni. V pripadé pleteného usporadani
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12. HODNOCENI KOSTNI TKANE

kolagenu je struktura kolagennich vldken nahodild a vysledna kostni tkan se tak v porov-
nani s lamelarni stava kifehkou. V organismu je vytvarena v pripadé rychlé tvorby kostni
tkané.

Pfi naméahéni, jez zpiisobi pietvoreni o velikosti do ¢ = 2000 - 107% [], je béhem
procesu remodelace, na kterém se podileji osteoblasty a osteoklasty, vytvarena kostni
tkan s lamelarnim usporadanim kolagennich vldken. Pri prekroc¢eni hodnoty MES, € =
4000 - 1075 [-] dochézi jiz k patologickému pretéZovani kostni tkané, jehoZ nésledkem
muze dojit az k poskozeni celého tramecku. Reakei organismu je nasledné zvysena tvorba
kostni tkané, avsak s nahodilym usporadanim kolagennich vlaken. I pres vytvoreni velkého
mnozstvi kostni tkané se tak kost stava krehkou. Z divodu Sirokého rozsahu prechodové
Casti je ¢asto jako hrani¢n{ hodnota uvazovéno pietvoreni e = 3000-107 [-]. P¥i prekroceni
hodnoty & = 25000 - 107° [-] dochdz{ jiz k porusen{ kostn{ tkdné.
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13. Citlivostni analyza

Pro odladéni postupu urceni a definovani materidlovych charakteristik je nejprve vy-
uzito 2D modelu geometrie a nasledné 3D modelu geometrie o jednotkové tloustce, které
byly vytvoreny na zakladé C'T" snimkt. Déle je provedena citlivostni studie za ucelem
posouzeni vlivu homogenniho a heterogenniho izotropniho linearné pruzného modelu ma-
teridlu. Nabyté zkusenosti je nasledné mozné aplikovat na vice rozsahly 3D model geo-
metrie.

13.1. Rovinny model kycelniho kloubu

V pripadé feseni 2D modelu vytvoreného pomoci prirezu z 3D modelu kycelniho spo-
jeni je nutné urcit odpovidajici mechanické vlastnosti kostni tkané, zatizeni a okrajové
podminky. Konec¢noprvkovy model s okrajovymi podminkami je zobrazen na Obr. 13.1.
Tento model je uzit pro provedeni citlivostni analyzy, kde zkoumanymi parametry jsou
zatizeni, mechanické vlastnosti spongiézni kostni tkané a chrupavky. Zatizeni je apliko-
vano na distalni konec ¢asti femuru. ReSeni je provedeno pro tii kombinace sily a silové
dvojice, kde

e 200 N; 9 Nm odpovida stoji na jedné koncetiné,
e 200 N; 4,5 Nm odpovida snizené velikosti silové dvojice,

e 100 N; 4,5 Nm odpovida snizené hmotnosti jedince.

Zamezeni posuvu
ve smérux ay

Svaly

Zamezeni posuvu

ve sméruxay

Aplikované
zatizeni

Obrézek 13.1: Okrajové podminky a zatizeni
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13. CITLIVOSTNI ANALYZA

Pro vsechny prvky soustavy byl pouzit homogenni izotropni linedrné pruzny model
materidlu s nize uvedenymi hodnotami Youngova modulu pruznosti, viz Tab. 13.1. Hod-
nota Youngova modulu pruznosti spongiézni kostni tkané je ménéna v rozsahu uvedeném
v tabulce, jez odpovida jak zhorsenym, tak i velmi dobrym mechanickym vlastnostem.
V pripadé chrupavky bylo feseni provedeno pro dvé hodnoty Youngova modulu pruznosti.
U svalti je pak pouzita fadové vyssi hodnota Youngova modulu pruznosti.

Yongtv modul pruznosti = Poissonova konstanta

E [MPa]
Kortikalni kostni tkan 15 000 0,3
Spongiézni kostni tkan 100 - 12 000 0,3
Chrupavka 24; 60 0,4
Svaly 210 000 0,3

Tabulka 13.1: Pouzité materialové charakteristiky

7, dosazenych vysledk na 2D trovni, viz Obr. 13.2, vyplyva, ze v pripadé zhorsenych
mechanickych vlastnosti kostni tkané dochézi ke zvyseni maximalni hodnoty kontaktniho
tlaku. K vyraznému zvyseni maximalni hodnoty kontaktniho tlaku pak dochazi pri kva-
lité spongiézni kostni tkané odpovidajici hodnoté Youngova modulu pruznosti mensi nez
1000 M Pa. 7 vysledktt pro rozdilné hodnoty Youngova modulu pruznosti chrupavky je
ziejmé, ze se vzrustajici hodnotou dochézi k navyseni maximalni hodnoty kontaktniho
tlaku o 2 az 3 M Pa, viz Obr. 13.2. U dalsich variant zatiZzeni jsou hodnoty maximéalniho
kontaktniho tlaku nizsi, avsak pribéhy maximélniho kontaktniho tlaku v zavislosti na
modulu pruznosti v tahu vyjadiujici kvalitu kostni tkané jsou podobné.

Kontaktni tlak
[MPa]
15

13 _——

/ o ——24MPa

> ——60MPa

0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 E [MPa]

Obrézek 13.2: Zavislost maximalni hodnoty kontaktniho tlaku na mechanickych vlastnos-
tech spongiézni kostni tkané pro zatizeni 200 N, 9 Nm

Déle byla provedena analyza zavislosti maximalni hodnoty kontaktniho tlaku na po-
uzitém modelu materidlu. Analyza byla zamérena na homogenni a nehomogenni linedrné
pruzny model materidlu. Pro nehomogenni model jsou pouzity hodnoty materidlovych
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13.2. 3D MODEL GEOMETRIE

vlastnosti spongiézni kostni tkdné urcenych na zadkladé dat z C'T" snimkt. Hodnoty inten-
zity pixelt, jez je mozné z C'T" snimki ziskat pomoci programu STL Model Creator, jsou
aplikovany dle jejich polohy na model jako teplotni pole, viz Obr. 13.3. Model materidlu
spongidzni kostni tkané nasledné zohlednuje zavislost hodnoty Youngova modulu pruz-
nosti na hustoté (intenzité pixelu). Pro vypocet je pouzit korela¢ni vztah mezi Youngovym
modulem pruznosti a hustotou kostni tkané, jez ve své praci pouzil Chen [84]. Dosazené
maximalni hodnoty kontaktniho tlaku odpovidaji vysledkiim homogenniho izotropniho
modelu spongiozni tkané s Youngovym modulem pruznosti 6000 az 8000 M Pa.

2) RAS b)

50 15000

Obrazek 13.3: a) rozlozeni intenzity pixelu, b) hodnoty Youngova modulu pruznosti 2D
modelu

13.2. 3D model geometrie

Pro odladéni urceni hodnot materidlovych charakteristik kostni tkané u modelu geometrie
ve 3D bylo nejprve vyuzito modelu o jednotkové tloustce. Tento model je milimetrovym
vyrezem z modelu geometrie, jez je vytvoren s ohledem na vyuziti C'T" dat pro urceni
materidlovych charakteristik. Poloha stfednice vyTezu je totozna s mistem prurezu, ktery
byl vyuzit pro vytvoreni 2D geometrie. Okrajové podminky jsou predepsany na stejnych
oblastech jako v pripadé 2D vypoctu. Déale je zamezeno posunuti v norméalovém sméru
frontalni roviny. Pro vsechny prvky sestavy je pouzit izotropni linearné pruzny model
materidlu s materidlovymi charakteristikami totoznymi s 2D tlohou, jez jsou uvedeny
v Tab. 13.1.

Déle je provedena citlivostni analyza vlivu zhorsenych mechanickych vlastnosti spon-
gidzni kostni tkdné u homogenniho modelu materidlu na maximéalni hodnotu kontakt-
niho tlaku. Zavislost maximalni hodnoty kontaktniho tlaku na mechanickych vlastnostech
spongidzni kostni tkané je zobrazena na Obr. 13.4. Pti porovnani s dosazenymi vysledky
z 2D modelu nabyva kontaktni tlak vyssich hodnot, avsak zavislost tlaku na velikosti
Youngova modulu pruznosti méa stejny pribéh. V pripadé modelu s hodnotami materia-
lovych vlastnosti ziskanych z C'T" snimkt dosahuje maximélni hodnota kontaktniho tlaku
pro jednotliva zatizeni 10,1; 7,7 a 5,0 M Pa, coz odpovidd homogennimu modelu materi-
alu spongidzni kostni tkdné s hodnotou Youngova modulu pruznosti v rozmezi 6 az 8 G Pa.
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Kontaktni tlak
[MPa]

14
13
12 \
11 \
10 - 200 N, 9 Nm
T 200 N, 4,5 Nm
—— 100N, 4,5 Nm

\

A U0 OO N 00 O
'

T T T T T

0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 b [MPa]

Obrazek 13.4: Zavislost maximalni hodnoty kontaktniho tlaku na mechanickych vlastnos-
tech spongiézni kostni tkané u homogenniho modelu materialu o tloustce 1 mm

13.3. 3D model kycelniho kloubu

Pro tvorbu modelu geometrie je pouzito C'T" snimkii s ohledem na néasledné uréeni hod-
not materidlovych charakteristik. Aplikované zatizeni, prepocitané na zakladé statické
ekvivalence do mista pisobeni, odpovida hmotnosti jedince 80 kg. Okrajové podminky
jsou zobrazeny na Obr. 13.5 a). Pro vSechny prvky soustavy je pouzit izotropni linedrné
pruzny model materidlu s materidlovymi charakteristikami totoznymi s 3D variantou, jez
jsou uvedeny v Tab. 13.1.

Zamezeni posuvu ve
vSech smérech

Zamezeni posuvu ve smeru

Aplikované zatizeni medialn¢ laterdlnim

Obrazek 13.5: a) okrajové podminky, b) kontaktni tlak [M Pa] na chrupavce femuru u va-
rianty spongiézni tkané s hodnotou Youngova modulu pruznosti £ = 5000 M Pa
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13.3. 3D MODEL KYCELNIHO KLOUBU

Déle je provedena citlivostni analyza vlivu zhorsenych mechanickych vlastnosti spon-
giézni kostni tkdné u homogenniho modelu materidlu na maximalni hodnotu kontakt-
niho tlaku. Vypocet zavislosti kontaktniho tlaku na mechanickych vlastnostech spongi-
6zni kostni tkané je proveden pro dva modely kycelniho spojeni, pricemz oba vychézeji
z modelu geometrie z C'T snimkt. Prvni z nich je vytvoren primo dle segmentovanych
C'T snimku, zatimco v druhém pripadé je hlavice a jamka kycelniho kloubu aproximovana
kulovou plochou. Oblast acetabula je velmi obtiznd pro segmentaci, predevsim z divodu
rozliSeni a sméru, v némz jsou snimky potizeny. Rozlozeni kontaktniho tlaku na hlavici
femuru je zobrazeno na Obr. 13.5 b). Zavislost maximélni hodnoty kontaktniho tlaku na
mechanickych vlastnostech spongiézni kostni tkané je zobrazena na Obr. 13.6. U modelu
s kulovitym povrchem hlavice femuru a acetabula jsou pouzity hodnoty materidlovych
charakteristik ziskanych z C'T" snimkt. Maximélni hodnota kontaktniho tlaku dosahuje
hodnoty 1,85 M Pa.

Kontaktni tlak

[MPa]
6’5 \\
5,5
45 Patologicky
povrch
3,5
2.5 Kulovity povrch
SN—
l ’5 T T T T T 1
0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 E [MPa]

Obrazek 13.6: Zavislost maximalni hodnoty kontaktniho tlaku na mechanickych vlastnos-
tech spongiézni kostni tkané pro patologicky a kulovity povrch chrupavky

V bézném zivoté je vSak zatizeni vyrazné vyssi, a to z divodu dynamického zatézo-
vani. Z tohoto divodu jsou provedeny vypocty pro velikost zatizeni 1,5; 2; 2,5 a 3 x vetsi
nez statické zatizeni. Pribéh maximélni hodnoty kontaktniho tlaku v zavislosti na me-
chanickych vlastnostech spongiézni kostni tkané je zobrazen na Obr. 13.7. P1i vyssich
hodnotach zatizeni je v ptripadé nehomogenniho modelu materialu dosazeno maximalni
hodnoty kontaktniho tlaku 3,02; 4,53; 6,43 a 8,26 M Pa.
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Kontaktni tlak

[MPa]
11
9
\ R 3’0 X
8
7 2,5x
6
5 2,0x
4
—15x
3
2 1,0 x
1
0 T T T T T 1
0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 E[MPa]

Obrézek 13.7: Zavislost maximalni hodnoty kontaktniho tlaku na mechanickych vlastnos-
tech spongiézni kostni tkané pro vicenasobné zatizeni

13.3.1. Hodnoceni kostni tkané u 3D modelu kycelniho spojeni

Posouzeni stavu kostni tkdné je provedeno na zakladé intenzity pretvoreni, které vznika
v disledku namahani kostni tkané, nejprve pri stoji na jedné koncetiné a nasledné pro
zatizeni prevysujici toto zatizeni 1,5 x az 3 x, viz Obr. 13.8. V pripadé homogenniho izot-
ropniho linedrné pruzného modelu materialu s materidlovymi charakteristikami, jez odpo-
vidaji velmi $patné kvalité spongiézni kostni tkané (hodnota Youngova modulu pruznosti
500 M Pa) dochézi k namahani, pii kterém pri stoji na jedné koncetiné nastava mikro-
poskozeni trameckii. Oblast velkého trochanteru je ovlivnéna malym poctem svali, které
byly modelovany prutovymi elementy o vyrazné vyssi hodnoté Youngova modulu pruz-
nosti v porovnani s hodnotou u kortikalni kostni tkané. Oblast distalniho konce femuru
je pak ovlivnéna aplikovanymi okrajovymi podminkami.

V pripadé zvyseni zatizeni, jez odpovida 1, bnasobku hmotnosti jedince, dochazi k pre-
tézovani i u kvalitnéjsi (vyssich hodnot Youngova modulu pruznosti) spongiézni kostni
tkané. Z vysledkt je patrné, ze pri urceni hodnot materidlovych vlastnosti z C'T" snimkt
je dosazeno znacné odlisného rozlozeni intenzity pretvoreni nez v pripadé homogenniho
izotropniho modelu materidlu. Z rozlozeni intenzity pretvoreni je zfejmy vliv modelu svali
a zpusobu zatézovani na dosazené vysledky. Zaroven je nutné zvysit iroven modelu svala
tak, aby jednotlivé oblasti nebyly pretizeny.
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13.3. 3D MODEL KYCELNIHO KLOUBU

Zatizeni 1,5 x hmotnost jedince

E =3 000 MPa E z CT snimka
Zatizeni 2 x hmotnost jedince

E =5 000 MPa z CT snimki
Zatizeni 2,5 x hmotnost jedince

E =5 000 MPa

-100E-02 .0025 .0035 .04
.200E-03 .002 .003 .004

Obrazek 13.8: Pretvoreni ¢ = 107° [—] kostn{ tkdné pfi stoji na jedné koncetiné pro
rozdilné mechanické vlastnosti spongiézni kostni tkané
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14. PREZENTACE VYSLEDKU A ANALYZA RESENI

d o d
14. Prezentace vysledku a analyza
A4 4 L4
reserll
Pro posouzeni mechanické interakce mezi T'E'P a kostni tkani bylo vytvoreno 6 vypo-
¢tovych modelt, které popisuji:

o fyziologicky stav kycelniho spojeni

e kycelni spojeni s aplikovanou povrchovou totalni endoprotézou

o kycelni spojeni s aplikovanou totalni endoprotézou s press-fit jamkou
e kycelni spojeni s aplikovanou totalni endoprotézou s BS dlahou

— upraveni B.S dlahy a upevnéni ke kosti sedaci pomoci jednoho sroubu a pomoci
dvou sroubti ke kosti kycelni

— zaseknuti B.S dlahy do kosti sedaci, dva srouby v kranidlni ¢asti

— zaseknuti B.S dlahy do kosti sedaci, tfi Srouby v kranialni ¢asti

Reseni bylo provedeno na PC s 12 jadry o frekvenci 2,5 GHz a 128 GB opera¢ni paméti.
Pro tfeseni byl pouzit primy fesi¢. Vzhledem k velikosti tlohy byl vzdy proveden porovné-
vaci vypocet se zapnutymi a vypnutymi velkymi deformacemi, takto dosazené vysledky
byly srovnatelné, a proto byly velké deformace v dalsich analyzach vypnuty. Déle jsou
provedena vypoctova Teseni jednotlivych stavii spolu s deformac¢né napétovou analyzou
zamérenou na stav kostni tkaneé.

14.1. Fyziologicky stav kycelniho spojeni

Model geometrie kycelniho spojeni je vytvoten z CT" snimki porizenych v rozsahu od
distalni ¢asti femuru (oblast kondylu) po kiidlo panevni kosti a ¢asti kosti kiizové. Takto
vytvoreny model je mozné vyuzit pro porovnavaci analyzy variant s totalni endoprotézou
a bez totalni endoprotézy, véetné varianty s aplikaci BS dlahy. Na zakladé dosazenych
vysledkt prvotnich feseni (viz Kap. 13), které slouzily predevsim pro odladéni algoritmu
pro urceni hodnot materialovych charakteristik kostni tkané z C'T' dat, je zfejmé, ze
oblast velkého trochanteru je vyznamné ovlivnéna upevnénim svalii, které byly prvotné
modelovany jako pruty o vysoké tuhosti (fadové vyssi tuhost, nez ma kortikalni kostni
tkan). Déle je z vysledku zfejmé, Ze je nutné prodlouzeni distalni ¢asti femuru, a to nejen
z diavodu nésledné aplikace diiku femoralni komponenty, ale i z divodu vyznamného
ovlivnéni této oblasti aplikovanym zatizenim.

Vzhledem k pouziti rozdilného modelu geometrie oproti modelu, jez byl uzit pro prove-
deni citlivostni analyzy, je nutné upravit okrajové podminky. Na oblast medialniho fezu
kosti krizové jsou aplikovany okrajové podminky v podobé zamezeni posuvu ve vsSech
smérech. V oblasti spony stydké je zamezen posuv v medialné lateralnim sméru. Spojeni
kostni tkané v oblasti krizokycelniho kloubu je realizovano definovanim vazebnych rovnic.
Okrajové podminky jsou zobrazeny na Obr. 14.1.

U diskretizovaného modelu geometrie je uzito algoritmu pro vyhlazeni materidlovych
vlastnosti. Pomoci teplotné zavislych materidlovych vlastnosti a teplotniho pole, jez svym
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Zamezeni posuvu
ve vSech smérech

Zamezeni posuvu
ve sméru
medialné
lateralnim

Obréazek 14.1: Model geometrie stavu pred implantaci T'E P s okrajovymi podminkami

rozlozenim a hodnotami odpovida HU jednotkdm ziskanym z dat z C'T snimki, je umoz-
néno vytvoreni nehomogenniho modelu materidlu kostni tkané. Cely algoritmus byl od-
ladén na méné komplexnim modelu. Pro vypocet je pouzita zavislost Youngova modulu
pruznosti na hustoté, kterou ve své praci vyuziva Chen [84], viz Obr. 14.2. Z davodu
obtizného urceni hranice kosti, kde mtze dochazet k drobnym odchylkdm a model tak

16
14
12

10

Chen

Zhorsené mechanické vlastnosti

Youngtiv modul pruznosti [GPa]

0 0,5 1 1,5 2
Hustota [g/cm?]

Obréazek 14.2: Zavislost Youngova modulu pruznosti na hustoté kostni tkané
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muze byt zatizen chybou v podobé zahrnuti oblasti o nizké intenzité pixelu, které jiz ne-
odpovida kostni tkani, je vhodné na povrch vSech modelt kostni tkdné aplikovat teplotu
odpovidajici teploté kortikdlni kostni tkané. Rozlozeni Youngova modulu pruznosti je pak
pro nehomogenni model materidlu zobrazeno na Obr. 14.3 a pro nehomogenni model
materidlu se zhorsenymi vlastnostmi na Obr. 14.4.

.05 2 4 7 15

Obréazek 14.3: Hodnoty Youngova modulu pruznosti [G'Pa] pro nehomogenni model ma-
teridlu kostni tkané

Obréazek 14.4: Hodnoty Youngova modulu pruznosti [G'Pa] pro nehomogenni model ma-
terialu kostni tkané se zhorsenymi mechanickymi vlastnostmi
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Vzhledem k rozdilné vzajemné pozici kosti stehenni a kosti panevni, ve které bylo pro-
vedeno skenovani pomoci C'T" zafizeni, vii¢i poloze téchto dvou kosti pti stoji na jedné dolni
koncetiné, ke kterému dochézi pti pomalé chiizi, je tedy nutné upravit jejich vzajemnou
polohu. Uprava spo¢iva v natoceni kosti stehenni kolem medidlné-lateralni osy prochdze-
jici sttedem hlavice kosti stehenni a déle v natoceni kolem osy jdouci v kranio-kaudalnim
sméru.

Svaly jsou modelovany prutovymi elementy o rozdilném prurezu pro kazdou svalovou
partii. Je vyuzit izotropni linedarné pruzny model materialu s hodnotou Youngova modulu
pruznosti odpovidajici kortikalni kostni tkani.

Resent je provedeno pro varianty s nehomogennim a s homogennim izotropnim linearné
pruznym modelem materialu kostni tkdné. Pro variantu nehomogenniho modelu materi-
alu kostni tkané je nejprve vyuzito korela¢niho vztahu mezi hodnotou Youngova modulu
pruznosti a hustotou, ktery ve své praci uvadi Chen [84]. Nésledné je tento vztah upraven
tak, aby simuloval zhorSené mechanické vlastnosti kostni tkdné (spongiézni a kortikalni),
viz Tab. 14.1. Pouzité zavislosti Youngova modulu pruznosti na hustoté (vypoctena z CT
¢isel), jsou pro prehlednost zobrazeny na obrazku Obr. 14.2. V. Tab. 14.1 jsou uvedeny
pouzité korela¢ni vztahy pro nehomogenni model materialu a hodnoty Youngova modulu
pruznosti pro homogenni model materialu.

Izotropni linearné o Poissonova
Youngiv modul

konstanta

[-]

pruzny model

materialu pruznosti [GPa]

Homogenni 2;3;5
e Nehomogenni E = 10500 * p** 0,3
Spongiézni )
kostni tkaii TN
zhorsené mechanické E = 8000 x p? 0,3
vlastnosti
Nehomogenni E = 10500 * p* 0,3
Kortikalni Nehomogenni -
GV RA'Cil zhorsené mechanické E = 8000 x p? 0,3
vlastnosti
Chrupavka Homogenni 0,060 0,3
Svaly ‘ Homogenni 20 0,3

Tabulka 14.1: Pouzité mechanické vlastnosti

V pripadé pomalé chiize dochazi béhem pohybu ke stoji na jedné dolni koncetiné bez
pritomnosti dynamickych slozek, avsak pri kazdodennich ¢innostech se dynamické slozka
stava podstatnou, at uz v pripadé rychlé chiize, béhu, klopytnuti ¢i pri rozjezdu a zastavo-
vani vytahu, vystupovani z eskalatoru ad. Pro postihnuti téchto stavii je pti vypoctu uzito
dynamického koeficientu v rozmezi 1,5 az 3. Na Obr. 14.5 je zobrazeno rozlozeni kontakt-
niho tlaku na chrupavce hlavice kosti stehenni, a to pro zatizeni odpovidajici hmotnosti
jedince (80 kg) a hodnotdm dynamického koeficientu v rozsahu 1 az 3.

Pro jednotlivé realizované varianty modelti materidlu kostni tkané je dosahovano ob-
dobného rozlozeni kontaktniho tlaku s minimalnimi rozdily v maximalnich hodnotach.
Dle citlivostni studie, jez je provedena v predchozi kapitole ( Kap. 13), dochézi k vyraz-
nému narustu maximalni hodnoty kontaktniho tlaku pro kvalitu kostni tkané vyjadrenou
Youngovym modulem pruznosti o hodnoté 1000 M Pa a nizsi. Protoze v téchto varian-
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k =15 k =2
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Obrézek 14.5: Rozlozeni kontaktniho tlaku [M Pal

tach dochazelo dominantné k namahani kostni tkané, pri kterém dochazi ke vzniku krehké
kostni tkané, nebyly tyto varianty dale reseny.

Pro tesené modely s rozdilnymi mechanickymi vlastnostmi kostni tkané je porovnavano
rozlozeni pretvoreni kostni tkané pro jednotlivé zatézné stavy. Na Obr. 14.6 je zobrazeno
rozlozeni intenzity pretvoreni kostni tkané pro vsechny varianty odpovidajici dvojnasobku
statického zatizeni pri hmotnosti jedince 80 kg. Z obrazku je patrny vliv irovné modelu
materidlu. V pripadé uziti homogenniho modelu materialu s hodnotou Youngova modulu
pruznosti 5 G Pa nabyva maximalni hodnota intenzity pretvoreni 0,0024. Z obrazku je pa-
trné, ze maximalni hodnoty je dosazeno v oblasti prechodu krcku a hlavice kosti stehenni.
Na zakladé Frostovy hypotézy u kostni tkané dochazi k remodelaci a modelaci nové kostni
tkané s lamelarnim usporadanim kolagennich vldken. Se snizujici se hodnotou Youngova
modulu pruznosti u homogenniho modelu materidlu dochazi k vyssimu namahani kostni
tkané v oblasti velkého trochanteru, prechodu mezi krckem a hlavici kosti stehenni a kra-
nialni ¢asti acetabula. Maximalni hodnota intenzity pretvoreni v téchto mistech dosahuje
hodnot 0,0037 a 0,0043. V téchto oblastech dle Frostovy hypotézy dochazi ke tvorbé nové
kostni tkané, avsak s nahodilym usporadanim kolagennich vlaken.

Pti vyuziti dat z CT snimku pro tvorbu nehomogenniho modelu materialu nedosahuje
rozlozeni intenzity pretvoreni tak vyraznych rozdili jako v pripadé homogenniho modelu
materidlu. Maximalni hodnota intenzity pretvoreni je 0,0017. Dle Frostovy hypotézy do-
chazi k remodelaci a modelaci kostni tkané s lamelarnim usporadanim. Pii porovnani
rozlozeni intenzity pretvoreni nehomogenniho modelu materialu a homogenniho modelu
materidlu je zfejmy vliv vyssich hodnot Youngova modulu pruznosti v oblasti velkého
trochanteru, kréku a hlavice femuru, viz Obr. 14.3. Pro nehomogenni model materidlu
se zhorSenymi mechanickymi vlastnostmi, které jsou urceny z CT dat (zavislost Youn-
gova modulu pruznosti na hustoté viz Obr. 14.2), je dosahovano vyrazné vyssich hodnot
intenzity pretvoreni v porovnani s nehomogennim modelem materialu, a to v oblasti aceta-
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Nehomogenni Nehomogenni — zhorSené

mechanické vlastnosti

Homogenni |
3 GPa

Homogenni 5 GPa Homogenni 2 GPa
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Obrazek 14.6: Rozlozeni intenzity pretvoreni pro rtizné varianty modelu materidlu kostni
tkdné pro zatizeni odpovidajici dvojnasobku statického zatizeni pri hmotnosti jedince

80 kg

bularni jamky, proximélniho konce femuru a oblasti diafyzy. Maximalni hodnota intenzity
pretvoreni je 0,0036. Na zakladé Frostovy hypotézy jiz v ¢asti kostni tkané dochézi ke
tvorbé nové kostni tkané s nahodilym uspotadanim kolagennich vlaken. Pti vétsim nama-
héni (hodnota dynamického koeficientu je rovna 3) hodnoty intenzity pretvoreni nabyvaji
hodnot vyssich nez 0,004, coz odpovida tvorbé kostni tkdné s nahodilym usporadanim
kolagennich vldken a tim se kost stava kiehkou. Z porovnani rozlozeni intenzity ptretvo-
feni pro nehomogenni model materidlu se zhorsenymi mechanickymi vlastnostmi a pro
homogenni model materidlu s hodnotami Youngova modulu pruznosti 3 GPa a 2 GPa,
viz Obr. 14.6, je zfejmé rozdilné namahani. U nehomogenniho modelu materialu se zhor-
senymi mechanickymi vlastnostmi dochazi k namahani v celé oblasti proximélni c¢asti
femuru. Pro simulovani zhorsenych mechanickych vlastnosti je tak vhodné vyuzit neho-
mogenni model materialu.

Porovnani intenzity pretvoreni pfi zatizeni odpovidajicimu 1 az 3nasobku statického
zatizeni pro nehomogenni model materialu je zobrazeno na Obr. 14.7. Z obrazku je patrné,
ze v pripadé zatézovani odpovidajiciho trojnasobku statického zatizeni, dochazi k tvorbé
nové kostni tkdné dominantné s lamelarnim usporadanim kolagennich vlaken. Maximalni
hodnota intenzity pretvoreni je 0, 0033.
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.100E-03 . 100E-02 .00z L025
.100E-04 .500E-03 L0015 .004

Obrazek 14.7: Rozlozeni intenzity pretvoreni pro nehomogenni model materialu kostni
tkéané pro zatizeni odpovidajici 1 az 3nasobku statického zatizeni pri hmotnosti jedince
80 kg
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Obrazek 14.8: Rozlozeni intenzity pretvoreni pro zatizeni odpovidajici 1 az 3nasobku
statického zatizeni pfi hmotnosti jedince 80 kg pro nehomogenni model materidlu kostni
tkané a pro nehomogenni model materidlu kostni tkané se zhorsenymi mechanickymi
vlastnostmi

Na Obr. 14.8 je zobrazeno rozlozeni intenzity pretvoreni pro nehomogenni modely
materialu kostni tkané pro dynamické zatizeni v rozsahu 1 az 3nasobku zatizeni static-
kého. V druhé radé obrazki jsou zobrazeny vysledky nehomogenniho modelu materialu
se zhorSenymi mechanickymi vlastnostmi. Z obrazku je zirejmy vliv zhorSenych mechanic-
kych vlastnosti na hodnotu intenzity pretvoreni jak u femuru, tak i u acetabularni jamky.
V pripadé zatézovani s dynamickym koeficientem 2,5 a 3 dochézi u varianty se zhorsenymi
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mechanickymi vlastnostmi k namahani, jez vede k intenzivni tvorbé kostni tkané, ktera
je vsak krehka. Maximalni hodnota intenzity pretvoreni je 0,0045 a 0,0054. V pripadé
casove zavislého zatézovani a s tim spojeného procesu modelace kostni tkane, je stavajici
kostni tkan s lamelarnim usporadanim kolagenu nahrazena nahodilym usporadanim, kost
se stava kirehkou a riziko zlomeniny kosti se zvysuje.

14.2. Kycelni spojeni s aplikovanou povrchovou TEP

Je vytvoren novy vypoctovy model, jez odpovida stavu po aplikaci povrchové totalni
endoprotézy, viz Obr. 14.9. P1i jeji aplikaci dochézi k odstranéni chrupavky a malého
mnozstvi kostni tkané, pricemz jsou nahrazeny pravé povrchovou totalni endoprotézou
a pripadné kostnim cementem. Za ucelem porovnani vlivu aplikace povrchové totalni
endoprotézy na pretvoreni kostni tkané jsou uzity stejné okrajové podminky jako v pripadé
fyziologického stavu. Na Obr. 14.10 je zobrazeno rozlozeni intenzity pretvoreni kostni

Obréazek 14.9: Model geometrie kycelniho spojeni po implantaci povrchové T'E P

tkéané pro stav pred a po aplikaci hybridni totalni endoprotézy pro nehomogenni model
materidlu kostni tkané pri stoji na jedné koncetiné pro zatizeni odpovidajici 1 az 3nasobku
zatizeni statického. Z obrazku je zrejmy vliv aplikace TEP, a to v oblasti pod hlavici
TEP, kde se zaroven nachéazi kostni cement. Maximalni hodnota pretvoreni v této oblasti
nabyva 0,0004 u aplikované T'EP, zatimco pred aplikaci byla 0,00112. Déle dochézi ke
snizeni namahani kostni tkané pod jamkou TEP, kde je pfetvoreni rozlozeno na vétsi
cast kostni tkané pod jamkou. Hodnoty intenzity pretvoreni v této oblasti se pohybuji do
0,0018. Ke zvyseni namahani u aplikované povrchové T'EP pak dochézi v oblasti krcéku,
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kde hodnota intenzity pretvoreni dosahuje az 0,0047. Dle Frostovy hypotézy tak dochazi
i ke tvorbé kostni tkané s nahodilym usporadanim kolagennich vldken.
k =3
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Obrazek 14.10: Rozlozeni intenzity pretvoreni pro zatizeni odpovidajici 1 az 3nasobku
statického zatizeni pri hmotnosti jedince 80 kg pro nehomogenni model materidlu kostni

tkdné pred a po implantaci povrchové T'E P
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Obréazek 14.11: RozloZeni intenzity pretvoreni pro zatizeni odpovidajici 1 az 3nasobku
statického zatizeni pri hmotnosti jedince 80 kg pro rtizné varianty modelu materialu kostni
tkané

Na Obr. 14.11 je zobrazeno rozlozeni intenzity pretvoreni pro homogenni model mate-
rialu s kvalitou kostni tkané vyjadrenou Youngovym modulem pruznosti o hodnoté 5 G Pa,
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dale pro nehomogenni model materialu a nehomogenni model materialu se zhorsenymi me-
chanickymi vlastnostmi, vSe pro variantu s hybridni povrchovou T'E'P. Povrchova T'E P
se vyuziva pouze v pripadech, kdy je v oblasti hlavice femuru a acetabularni jamky kva-
litni kostni tkan, a proto bylo feseni provedeno v ptipadé homogenniho modelu materidlu
spongiozni kostni tkané pro kvalitu odpovidajici hodnoté Youngova modulu pruznosti
5 G'Pa. Intenzita pretvoreni u zatizeni vyssiho nez dvojnasobek statického zatizeni pre-
sahuje hodnotu 0,003 a tudiz dle Frostovy hypotézy je v téchto oblastech tvorena kostni
tkan se nahodilym usporadanim kolagennich vlaken. Z obrazku je zrejmé, ze v pripadé
homogenniho modelu materialu spongiézni kostni tkané dochézi k odliSnému namahani
v porovnani s nehomogennim modelem materidlu, a to v oblasti jamky, hlavice i krcku
femuru.

V pripadé nehomogenniho modelu materidlu dochézi dle Frostovy hypotézy k remo-
delaci a modelaci kostni tkdné az do dvojnasobku statického zatiZzeni. U nehomogenniho
modelu materidlu se zhorsenymi mechanickymi vlastnostmi dochazi k namahani, pri kte-
rém je tvorena kostni tkan s neusporadanymi kolagennimi vldkny, jiz pri zatizeni odpovi-
dajicimu 1, 5nésobku statického zatizeni. Kost se tak stava kiehkou a mize dojit k jejimu
poskozeni, coz odrazi skutecnost, ze se povrchova T'E P v téchto pripadech v klinické praxi
nevyuziva.

Po implantaci hybridniho typu T'F P nastava u necementované ¢asti sekundarni fixace
vrustanim kostni tkdné do specialné upraveného povrchu TE P, ¢imz dochazi i ke zméné
materidlovych vlastnosti kostni tkdné v jejim okoli. U fesenych variant nehomogenniho
modelu materidlu kostni tkdné jsou uzity materialové charakteristiky urcené na zakladeé
C'T dat bez jakychkoliv zmén v okoli komponent povrchové T'EP. U nehomogenniho mo-
delu materialu nastava namahani, pri kterém dochazi k remodelaci a tvorbé nové kostni
tkdné s lamelarnim usporadanim kolagennich vldken, a to az do dvojnasobku statického
zatizeni (viz Obr. 14.11). Lze tedy predpokladat, ze v prubéhu rekonvalescence a né-
sledného uvédomeélého zatézovani dojde k remodelaci. Pii vyvoji totalnich endoprotéz je
dilezita i znalost rozlozeni kontaktniho tlaku, jez je pro povrchovou totalni endoprotézu
zobrazen na Obr. 14.12.

k =1 k =1,5

§ 12 18 24 30
9 15 21 27

Obrazek 14.12: Rozlozeni kontaktniho tlaku [M Pa] pro zatizeni odpovidajici 1 az 3na-
sobku statického zatizeni pti hmotnosti jedince 80 kg
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14.3. Kycelni spojeni s aplikovanou TEP

Obrézek 14.13: Model geometrie kycelniho spojeni po implantaci T'E P

Je vytvoren novy vypoctovy model kycelniho spojeni, ktery odpovida stavu po apli-
kaci totalni endoprotézy, viz Obr. 14.13. Pii jeji aplikaci dochazi k odstranéni chrupavky
a casti kostni tkané, pricemz jsou nahrazeny totalni endoprotézou a pripadné kostnim
cementem. Aby bylo mozné porovnat stav po aplikaci totalni endoprotézy se stavem pred
implantaci a také vliv T'E P na pretvoreni kostni tkané, byly pouzity stejné okrajové pod-
minky jako v pripadé fyziologického stavu. Mechanické interakce prvku soustavy (kostni
tkan — drik, diik — hlavice, hlavice — PF vlozka, PE vlozka — jamka, jamka — kostni{ tkén)
je modelovana kontaktem se trenim.

Na Obr. 14.14 je zobrazeno rozlozeni intenzity pretvoreni kostni tkané pro stav pred
a po aplikaci totalni endoprotézy pro nehomogenni model materialu kostni tkané pri stoji
na jedné koncetiné pro zatizeni odpovidajici 1 az 3nasobku zatizeni statického. Z dosaze-
nych vysledkt je ziejmé, zZe v oblasti pod acetabularni jamkou dosahuji hodnoty intenzity
pretvoreni az 0,0015, podle Frostovy hypotézy u kostni tkdané nastava remodelace a mo-
delace kostni tkané s lamelarnim usporadanim kolagennich vlaken. Nejvice namdhanou
oblasti je horni okraj acetabuldrni jamky. Na Obr. 14.14 je zobrazena varianta, u které
je v okoli diiku T'E P aplikovan kostni cement. V této oblasti jsou hodnoty intenzity pre-
tvoreni az 0,0053. V pripadé, ze by se zde nachazela pouze kostni tkan, dochéazelo by
v tomto misté k pretézovani (tvorba kostni tkané s neusporadanymi kolagennimi vldkny).
V blizkém okoli kostniho cementu pak intenzita pretvoreni nabyva hodnot do 0,0033, pri
kterych dochézi k remodelaci a modelaci kostni tkdané (lamelarni usporadani kolagennich
vldken).

7



14.3. KYCELNI SPOJENI S APLIKOVANOU TEP
k=1 k=15 k =2
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Obréazek 14.14: Rozlozeni intenzity pretvoreni pro nehomogenni model materidlu pred a
po implantaci TEP s cementovanym diikem

Na Obr. 14.15 je zobrazeno rozlozeni intenzity pretvoreni pro nehomogenni model
materialu kostni tkdné pro variantu TEP s cementovanym a necementovanym diikem.
Vypocet je proveden pro zatizeni odpovidajici 1 a 1, bnasobku statického zatizeni pti stoji
na jedné koncetiné, a to z divodu porovnani, zda je mozné plné zatézovat necementova-
nou totalni endoprotézu po operaci bez rekonvalescence. Vysledky ukazuji, ze intenzita
pretvoreni v pripadé necementovaného typu presahuje v okoli diiku hodnotu 0,004, kde
dle Frostovy hypotézy nastava zrychlend tvorba kostni tkané s nahodilym usporadanim
kolagennich vlaken. V pripadé zvyseného zatiZeni se oblast s hodnotou intenzity pretvo-
Feni vyssi nez 0,004 zvétSuje a tvori vice nez 25 % okoli difku. Kostni tkan v okoli diiku
se tak stava krehkou a neni zajisténa dostatecna fixace implantatu. Plné zatézovani driku
totalni endoprotézy necementovaného typu bez dodrzeni doby rekonvalescence tak miize
mit za néasledek uvolnéni komponenty TEP.

Na Obr. 14.16 je zobrazeno rozlozeni intenzity pretvoreni pro nehomogenni model
materidlu a nehomogenni model materidlu se zhorsenymi mechanickymi vlastnostmi pro
variantu necementované T'EP. Z obrazku je ztejmé, ze v pripadé nehomogenniho modelu
materidlu se zhorsenymi mechanickymi vlastnostmi dosahuje intenzita ptretvoreni v okoli
diiku hodnot vyssich nez 0,004. Pfi zatizeni odpovidajicimu stoji na jedné koncetiné je
namahani kostni tkané v okoli implantatu vyznamné vétsi nez u nehomogenniho modelu
materidlu a u zatizeni odpovidajici 1, 5nasobku statického zatizeni. V pripadé zatizeni
1, bnasobku statického zatizeni u nehomogenniho modelu materialu se zhorsenymi mecha-
nickymi vlastnostmi, jiz intenzita pretvoreni v 60 % kostni tkané v okoli diiku prevysuje
hodnotu 0,004, pti které je dle Frostovy hypotézy tvorena kostni tkan se zhorsenymi me-
chanickymi vlastnostmi. Intenzita pretvoreni v oblasti jamky kycelniho kloubu nabyva
u obou variant hodnot do 0,0017, kde dle Frostovy hypotézy dochéazi k tvorbé kostni
tkané s lamelarnim usporadéanim kolagennich vldken. V ptripadé nehomogenniho modelu
materidlu se zhorsenymi mechanickymi vlastnostmi jsou tyto hodnoty az o 70 % vyssi.
Pti zatizeni odpovidajici 2, bnasobku statického zatizeni jiz hodnota intenzity pretvoreni
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Obrazek 14.15: Rozlozeni intenzity pretvoreni kycelniho spojeni s cementovanym a nece-
mentovanym ditkem T'EP s nehomogennim modelem materialu

presahuje 0,004 a lze tedy predpokladat tvorbu kostni tkané se zhorsenymi mechanickymi
vlastnostmi. Tim se kost stava krehkou a neni zajisténo dostatecné ulozeni press-fit jamky.

Dtik femoralni komponenty a vlozka acetabularni jamky jsou vyrabény ze slitiny ti-
tanu, pripadné z korozivzdorné oceli, u nichz je mozné provadét posouzeni z hlediska
mezniho stavu. U implantatu by nemélo dochazet k naméahani, pri kterém nastava plas-
ticka deformace, a proto je vhodné provadét kontrolu z hlediska mezniho stavu pruznosti.
Hlavice femoralni komponenty je vyrdbéna dominantné z keramiky. Na Obr. 14.17 je
zobrazeno rozlozeni prvniho a tretiho hlavniho napéti a redukovaného napéti podle Mi-
sesovy podminky (HM H) na diiku, acetabularni jamce a keramické hlavici pro piipad
zhorsenych mechanickych vlastnosti kostni tkané pti zatizeni, jez odpovida trojnasobku
zatizeni statického. U acetabularni jamky dosahuje maximalni hodnota redukovaného na-
péti v oblasti koncentratoru az 380 M Pa, a to pri zatizeni odpovidajicimu trojnasobku
statického zatizeni. Kontaktni tlak mezi polyethylenou jamkou a keramickou hlavici je
zobrazen na polyethylenové vlozce, viz Obr. 14.18.
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Obréazek 14.16: Rozlozeni intenzity pretvoreni pro TEP s necementovanym driikem pro
nehomogenni model materialu kostni tkané a pro nehomogenni model materialu se zhor-
Senymi mechanickymi vlastnostmi
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Obréazek 14.17: Rozlozeni napéti [M Pa) na keramické hlavici, ditku a acetabularni press-fit
jamce pro stav odpovidajici 3nasobku statického zatizeni pri hmotnosti 80 kg
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Obréazek 14.18: Rozlozeni kontaktniho tlaku [M Pa] mezi keramickou hlavici a PE vlozkou
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14.4. KYCELNI SPOJENI S APLIKOVANOU TEP A BS DLAHOU
14.4. Kycelni spojeni s aplikovanou TEP a BS dlahou

Pro teseni deformace a napjatosti kycelniho spojeni se zhorSenymi mechanickymi vlast-
nostmi kostni tkané s aplikovanou T'EP a B.S dlahou byly vytvoreny tii vypoctové modely,
jez zohlednuji jednotlivé varianty ulozeni B.S dlahy. U prvni varianty je upravena geomet-
rie BS dlahy podle kosti sedaci, coz se v praxi bézné vyuziva. Primarni fixace je dosazeno
pouzitim jednoho sroubu v kaudalni ¢asti a dvou Sroubt v kranialni ¢asti. Druha varianta
se lisi v upevnéni v kaudalni ¢asti, kde je uzito zaseknuti do kosti sedaci, v kranialni ¢asti
jsou uzity dva srouby. Dale je provedeno feseni pro variantu se zaseknutim dlahy do kosti
sedaci spolu s aplikaci tfech Sroubtt v kranidlni casti. Jednotlivé varianty model jsou
zobrazeny na Obr. 14.19, Obr. 14.25 a Obr. 14.28. Postupné jsou zobrazeny a popsany
dosazené vysledky pro jednotlivé varianty. Pro vSechny varianty jsou uzity stejné okrajové
podminky jako v pripadé kycelniho spojeni pred aplikaci T"E'P. Mezi jednotlivymi prvky
soustavy je mechanicka interakce modelovana pomoci kontaktnich dvojic se tfenim (femur
—drik TEP, diitk TEP — keramickd hlavice, keramicka hlavice — PFE vlozka, PE vlozka
— kostni cement, kostni cement — BS dlaha, BS dlaha — kostni tkan, B.S dlaha — kostni
cement, BS dlaha — Srouby, Srouby — kostni tkan). Ulozeni BS dlahy a polyethylenové
jamky je provedeno s ohledem na doporuceny thel 40° inklinace a 10° az 15  anterior
torze.

Upraveni geometrie _|
dlahy

Obrézek 14.19: Model geometrie kycelniho spojeni po aplikaci TEP s BS dlahou, upraveni
dlahy s respektovanim kosti sedaci, jeden sroub v kaudalni a dva Srouby v kranidlni ¢asti
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Na Obr. 14.20 je zobrazena intenzita pretvoreni kostni tkané u nehomogenniho modelu
materidlu pro variantu BS dlahy upevnéné pomoci sroubti pro zatizeni, jez odpovida 1 az
2, bnasobku statického zatizeni pii hmotnosti 80 kg.
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Obrézek 14.20: Intenzita pretvoreni kostni tkané po aplikaci TEP s BS dlahou s vyplné-
nim lizka kostnim cementem u nehomogenniho modelu materialu
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Prostor pod BS dlahou je vyplnén kostnim cementem. Déle je kostni cement uzit pro
ulozeni polyethylenové vlozky v BS dlaze a ditk T'EP. Na obrazku jsou zobrazeny tezy
v oblasti jednotlivych Sroubti. Z obrazku je patrné velmi malé namahani kostni tkané
v okoli sedaci kosti véetné okoli Sroubu. K vyrazné vétsimu namahani dochézi u sroubu
v oblasti horniho okraje acetabula, nyni vyplnéného cementem. V pripadé mechanickych
vlastnosti urcenych z C'T" snimkt a vyplnéni defektt kostnim cementem dosahuji hodnoty
intenzity pretvoreni v okoli sroubtt a BS dlahy pfi zatizeni 1 a 1, 5nasobku statického
zatizeni maximélné 0,0021. Na zakladé Frostovy hypotézy u kostni tkané nastava do
této hodnoty modelace a remodelace s lamelarnim usporadanim kolagennich vlaken. Pri
zatizeni odpovidajicim dvojnasobku statického nabyva hodnota intenzity pretvoreni ma-
ximalné 0, 0025, kdy stale dochazi k tvorbé kostni tkané s lamelarnim usporadanim.

BS dlaha se pouziva predevsim v pripadech zhorsenych mechanickych vlastnosti kostni
tkéané, a proto jsou dale feseny varianty, kde dochazi ke zhorseni mechanickych vlastnosti
lokalné, tj. pod jamkou BS dlahy; ke zhorSenym mechanickym vlastnostem v celém ob-
jemu kostni tkané, tj. nehomogenni model materidlu se zhorsenymi mechanickymi vlast-
nostmi; pripadné k jejich kombinaci. Pretvotreni kostni tkané pro jednotlivé varianty se
zhorSenymi mechanickymi vlastnostmi jsou zobrazeny na Obr. 14.21. V pripadé nehomo-
genniho modelu materialu byla snizena hodnota Youngova modulu pruznosti na 200 M Pa
pod celou jamkou BS dlahy. Z vysledkii feseni je zfejmy vliv zhorsenych mechanickych
vlastnosti kostni tkané tkané predevsim v oblasti horniho okraje acetabula, kde dochézi
i ke zvysenému namahani kostni tkané v okoli sroubti. Hodnoty intenzity pretvoreni v ob-
lasti pod jamkou BS dlahy presahuji hodnotu 0,004, kdy dle Frostovy hypotézy dochazi
k tvorbé kostni tkané s neusporadanymi kolagennimi vldkny. Intenzita pretvoreni v okoli
sroubu dosahuje az o 300 % vyssich hodnot v porovnani s variantou nehomogenniho mo-
delu s vyplnénim lazka kostnim cementem.

V druhém pripadé je vyuzito nehomogenniho modelu materidlu se zhorsenymi me-
chanickymi vlastnostmi, jez byl uzit i u reseni pro stav pred implantaci a po implantaci
povrchové TEP a T EP. Zde vsak jsou navic zhorSeny mechanické vlastnosti pod celou
jamkou BS dlahy. Hodnoty intenzity pretvoreni v oblasti pod BS dlahou jsou vyssi nez
0,004. Intenzita pretvoreni v okoli Sroubu v kaudalni ¢asti je srovnatelna s predchozi va-
riantou. V okoli sroubtl v kranidlni ¢asti nabyva intenzita pretvoreni ve spongiézni kostni
tkani hodnot do 0, 003, kde dle Frostovy hypotézy dochazi k tvorbé kostni tkdné s lamelar-
nim usporadanim kolagennich vldken. V oblasti kortikalni kostni tkané je vsak intenzita
pretvoreni vyssi nez nez 0,004 a lze tedy predpokladat tvorbu sklerotické kostni tkané.

7 porovnani dosazenych vysledk, jez jsou zobrazeny v prvnim a druhém radku prvni
casti obrazku, viz Obr. 14.21, je ziejmé, ze kvalita vyplné mezi jamkou BS dlahy a kostni
tkani je pro namahani okoli B.S dlahy a sroubt velmi podstatna. Z tohoto davodu je
v nasledujici c¢asti tabulky vyobrazena pouze jedna ze zminénych variant. PTi zatizeni,
jez odpovida 1,5nasobku statického zatizeni pri hmotnosti 80 kg, dochézi k namahani
v okoli sroubti, kde intenzita pretvoreni dosahuje hodnot vyssich nez 0,004, kterym podle
Frostovy hypotézy odpovida vznik kostni tkdné s nahodilym usporadanim kolagennich
vlaken. Zaroven dochazi ke zvyseni hodnot intenzity pretvoreni nad 0,0035 mezi oblasti
se zhorsenymi mechanickymi vlastnostmi pod jamkou BS dlahy a Srouby v kranidlni
oblasti, kde opét zacina prevladat vznik sklerotické kostni tkané.
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Obrazek 14.21: Intentzita pretvoreni kostni tkané po aplikaci TEP s BS dlahou pro
zhorsené mechanické vlastnosti
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Déle je tfesena varianta nehomogenniho modelu materidlu se zhorsenymi mechanic-
kymi vlastnostmi, u kterého je pod jamkou BS dlahy vytvoreno lizko z kostniho cementu.
Kostni tkéan v okoli cementu nedosahuje tak vysokych hodnot pretvoreni (do 0,0013 pri
stoji na jedné koncetiné) jako v predchozich variantach. Kostni tkan je namahéna rovno-
mérnéji, a to i v okoli Sroubii. Maximélni hodnota intenzity pretvoreni je 0,0023 v oblasti
kortikalni kostni tkané v okoli sroubiu. Intenzita pretvoreni kostni tkané u varianty se zati-
zenim odpovidajicim 1, Snasobku nabyva maximéalné 0,0024, mimo dvé oblasti v kortikalni
kostni tkani v okoli Sroubt, kdy intenzita pretvoreni nabyva az 0,0042. Pri zatizeni odpo-
vidajicimu dvojnasobku statického zatizeni dochazi k namahani, pti kterém je dle Frostovy
hypotézy predevsim remodelovana a modelovana kostni tkan s lamelarnim usporadanim
kolagennich vlaken. Hodnota intenzity pretvoreni je do 0,0034. U této varianty feSeni je
pro upevnéni BS dlahy pouzito tfech sroubii.

Nehomogenni,
zhorSené

k =1 mechanické

vlastnosti pod
jamkou

Nehomogenni,
k =2,5 | pod jamkou
kostni cement

Nehomogenni se
zhorsenymi
mech.
vlastnostmi,

k=15 zhorsené
mechanické
vlastnosti pod
jamkou

Nehomogenni
se zhorSenymi
mech.

k =2 vlastnostmi,
pod jamkou
kostni cement
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Obrazek 14.22: Rozlozeni redukovaného napéti na sroubech pro vybrané varianty modelu
materidlu kostni tkané a zatizeni

Na Obr. 14.22 je zobrazeno redukované napéti dle podminky plasticity HM H pro vy-
brané varianty vyse zminénych kombinaci. U varianty nehomogenniho modelu materialu
a zhorsenych mechanickych vlastnosti pod jamkou BS dlahy dosahuje maximéalni hod-
nota napéti az 198 M Pa na sroubech v kranialni ¢asti, zatimco sroub v kaudalni ¢asti je
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namahan vyrazné méné. V pripadé nehomogenniho modelu materialu se zhorsenymi me-
chanickych vlastnostmi spolu se zhorsenymi mechanickymi vlastnostmi pod jamkou BS
dlahy dochézi k namahani sroubt az 450 M Pa v kranialni oblasti acetabula a 215 M Pa
v kaudalni oblasti. Tyto hodnoty vyrazné prevysuji maximalni hodnoty napéti u variant,
kde ma vyplnéné ltizko pod acetabularni jamkou mechanické vlastnosti odpovidajici vy-
plni kostnim cementem. Z porovnani maximélnich hodnot napéti na Sroubech pro varianty
s vyplni pod BS dlahou, je zfejmy vyznamny vliv mechanickych vlastnosti kostni tkdné
v celém okoli BS dlahy.

Napéti na BS dlaze pro nehomogenni model materidlu kostni tkdné se zhorsenymi
mechanickymi vlastnostmi a se zhorsenymi mechanickymi vlastnostmi pod jamkou pro
stav odpovidajici 1, 5nasobku statického zatizeni pfi hmotnosti 80 kg je zobrazeno na
Obr. 14.23. Maximalni hodnoty redukovaného napéti dle podminky plasticity HMH,
153 M Pa, je dosazeno na prechodu jamky a limce. Na Obr. 14.24 je zobrazeno rozlo-
zeni kontaktniho tlaku mezi keramickou hlavici a polyethylenovou vlozkou pro zatizeni
odpovidaji 1 az 2, 5bnasobku statického zatizeni pti hmotnosti jedince 80 kg.

10 50 90 130 170
30 70 110 150 130

Obrazek 14.23: Rozlozeni redukovaného napéti [M Pa] dle podminky plasticity H M H na
BS dlaze pro nehomogenni model materidlu kostni tkané se zhorsenymi mechanickymi
vlastnostmi a se zhorsenymi mechanickymi vlastnostmi pod jamkou pro stav odpovidajici
1, bnésobku statického zatizeni pri hmotnosti 80 kg
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k=1

0 3 5 7 10
2 4 6 8

Obréazek 14.24: Rozlozeni kontaktniho tlaku na polyethylenové vlozce [M Pal

V pripadé druhé varianty ulozeni BS dlahy, viz Obr. 14.25, pri kterém je dlaha
zaseknuta do kosti sedaci, je feseni provedeno pro varianty nehomogenniho modelu ma-
teridlu s mechanickymi vlastnostmi pod BS dlahou, jez odpovidaji vlastnostem kostniho
cementu, dale se zhorsenymi mechanickymi vlastnostmi pod jamkou BS dlahy, které od-
povidaji hodnoté Yougova modulu pruznosti 500 M Pa. Posledni varianta zohlednovala
nehomogenni model materialu se zhorsenymi mechanickymi vlastnostmi a mechanickymi
vlastnostmi pod BS dlahou, jez odpovidaji vlastnostem kostniho cementu. Rozlozeni in-
tenzity pretvoreni pro tyto varianty je zobrazeno na Obr. 14.26.

Obrazek 14.25: Model geometrie stavu po aplikaci TEP s BS dlahou, zaseknuti do kosti
sedaci, dva srouby v kranialni ¢asti

V pripadé nehomogenniho modelu materidlu kostni tkané a hodnot mechanickych
vlastnosti pod BS dlahou, jez odpovidaji kostnimu cementu, pfi stoji na jedné koncetiné
se zatizenim odpovidajicim 1, 5nasobku statického zatizeni dosahuje intenzita pretvoreni
maximalni hodnoty 0,0017. Dle Frostovy hypotézy dochazi k remodelaci a modelaci nové
kostni tkané s lamelarnim usporddanim kolagennich vldken. V okoli zaseknuti do kosti
sedaci intenzita pretvoreni nabyva hodnot do 0,0005, kdy nastava remodelace kostni
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Obrazek 14.26: Intenzita pretvoreni kostni tkané po aplikaci TEP s B.S dlahou pro zhor-

Sené mechanické vlastnosti

tkdné. Zatimco maximalni hodnoty intenzity pretvoreni nabyvaji srovnatelnych hodnot
jako v pripadé prvni varianty ulozeni, jeji rozlozeni je odlisné. Pri zaseknuti do kosti se-
daci je kostni tkan vice namahana. V pripadé zvyseného zatizeni, 1, 5nasobek statického
zatizeni, dosahuje intenzita pretvoreni v okoli Sroubti v kranidlni ¢asti maximalné hodnoty
0,0025. Dle Frostovy hypotézy je kostni tkan remodelovana a modelovana nova s lame-
larnim uspotradanim kolagennich vlaken. Tim je zajisténa dostatecna fixace B.S dlahy.
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V pripadé nehomogenniho modelu materialu se zhorsenymi mechanickymi vlastnostmi
pod jamkou BS dlahy, jez odpovidaji hodnoté Youngova modulu pruznosti 500 M Pa,
pak dochézi ke zvySenému namahani v oblasti horniho okraje acetabula. Maximalni in-
tenzita pretvoreni v kranialni oblasti pri stoji na jedné koncetiné dosahuje hodnoty 0, 0027,
zatimco intenzita pretvoreni kostni tkdné v okoli zaseknuti do kosti sedaci je srovnatelna
s pfipadem pouziti kostniho cementu. Srouby jsou umistény mimo kostni tkaii se zhorse-
nymi mechanickymi vlastnostmi, intenzita pretvoreni v jejich okoli nabyva vyssich hodnot
nez v pripadé cementovaného ltuzka, avsak stale dochdzi dominantné k namahani, které
odpovida tvorbé kostni tkané s lamelarnim usporadanim kolagennich vlaken. Liuzko se
zhorsenymi mechanickymi vlastnostmi je vsak vice namahéno. Pri zatizeni odpovidaji-
cimu 1, bnasobku statického zatizeni zpusobi zhorsené mechanické vlastnosti pod jamkou
BS dlahy zvysené namahani kostni tkané v okoli sroubii. Intenzita pretvoreni dosahuje
hodnot 0, 003. Maximéalni hodnota intenzity pretvoreni v oblasti zhorSenych mechanickych
vlastnosti pod BS dlahou je 0,0041. Dle Frostovy hypotézy dochazi v kranialni oblasti
acetabula ke tvorbé nové kostni tkané jak s lamelarnim usporadanim kolagennich vldken,
tak i nahodilym usporadanim.

Nehomogenni model se zhorSenymi
mechanickymi vlastnostmi, pod dlahou
aplikovan kostni cement

Nehomogenni model materialu, pod dlahou
zhor$ené mechanické vlastnosti
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Obrazek 14.27: Rozlozeni redukovaného napéti dle podminky plasticity HMH na BS
dlaze pro stav odpovidajici 1, bnasobku statického zatizeni pti hmotnosti 80 kg

V pripadé nehomogenniho modelu materidlu se zhorsenymi mechanickymi vlastnostmi
je i pres uziti mechanickych vlastnosti odpovidajicich kostnimu cementu pod jamkou BS
dlahy dosahovano vyssiho naméahéani v okoli sroubii a B.S dlahy. Maximélni hodnota in-
tenzity pretvoreni v okoli Sroubi je pri stoji na jedné koncetiné 0,0032 a pri 1, bnasobku
statického zatizeni 0,0045. Tyto srouby jsou uloZzeny do kostni tkané se zhorSenymi me-
chanickymi vlastnostmi a vlivem namahéni se mechanické vlastnosti tkané v jejich okoli
bude dale zhorsovat. Oblast zaseknuti BS dlahy do kosti sedaci je vice namahana v po-
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rovnani s predchozim nehomogennim modelem, avsak stale dochazi k remodelaci kostni
tkané. Hodnota intenzity pretvoreni je do 0,0007 pri stoji na jedné koncetiné a 0,001 pri
zvyseném zatizeni. Intenzita pretvoreni kostni tkdné pod oblasti kostniho cementu nabyva
hodnot az 0, 0038, kde dle Frostovy hypotézy dochazi i ke tvorbé kostni tkané s nahodilym
usporadanim kolagennich vldken. Zhorsené mechanické vlastnosti spongiozni kostni tkané
i pres vyplnéni ltizka kostnim cementem nevytvareji dostatecné ulozeni pro BS dlahu.
Disledkem tak miize byt zvysovani napéti na BS dlaze, kdy pfi zatizeni odpovidajicimu
1, 5 nasobku statického zatizeni je dosazeno nejvyssich hodnot na prechodu jamky a limce
v kranidlni oblasti. Maximalni hodnota je v pripadé nehomogenniho modelu materidlu se
zhorSenymi mechanickymi vlastnostmi 169 M Pa a 189 M Pa u nehomogenniho modelu
materidlu se zhorSenymi mechanickymi vlastnostmi a vyplnénim lizka kostnim cemen-
tem. Rozlozeni redukovaného napéti dle podminky HM H na BS dlaze je zobrazeno na
Obr. 14.27. Dosazené vysledky potvrzuji, ze velky vyznam na ulozeni BS dlahy maji
predevsim zhorsené mechanické vlastnosti kostni tkané v kranialni casti acetabula.

Zaseknuti BS
dlahy do kosti
sedaci

Obrazek 14.28: Model geometrie stavu po aplikaci TEP s B.S dlahou, zaseknuti do kosti
sedaci, t1i Srouby v kranidlni ¢asti.

V pripadé druhé varianty zaseknuti BS dlahy do kosti sedaci jsou v kranidlni c¢asti
aplikovany tii Srouby, viz Obr. 14.28. Jeden ze sroubti z ¢asti prochazi kostnim cementem.
Reseni je provedeno pro varianty nehomogenniho modelu materidlu a nehomogenniho
modelu materialu se zhorsenymi mechanickymi vlastnostmi. Oblast pod jamkou B.S dlahy
je vyplnéna kostnim cementem. Rozlozeni intenzity pretvoreni pro tyto varianty jsou
zobrazeny na Obr. 14.29.

Maximalni hodnota intenzity pretvoreni v oblasti zaseknuti do kosti sedaci je v pri-
padé nehomogenniho modelu materidlu 0,0002 pti stoji na jedné koncetiné. Intenzita
pretvoreni v kranidlni ¢asti acetabula je ve spongiézni kostni tkani do 0, 0022, maximélni
hodnota 0,006 se nachazi v okoli sroubt v kortikalni kostni tkani. Dle Frostovy hypo-
tézy tak v kortikalni kostni tkani dochazi k pretézovani, a tedy k tvorbé nové tkané se
zhorSenymi mechanickymi vlastnostmi. V pripadé zhorsenych mechanickych vlastnosti
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Obrazek 14.29: Rozlozeni intenzity pretvoreni kostni tkdné po aplikaci TEP s BS dlahou,
zaseknuti do kosti sedaci, tii Srouby v kranidlni ¢asti.

a vyplnéni lizka kostnim cementem je kostni tkan v kranidlni ¢asti acetabula vice na-
mahéna. Hodnoty intenzity pretvoreni v okoli Sroubt nabyvaji az 0,0028 ve spongidzni
kostni tkani, v kortikalni kostni tkani pak 0,008. Rozlozeni a hodnoty intenzity pretvo-
feni v oblasti zaseknuti do kosti sedaci jsou témér srovnatelné s nehomogennim modelem
materialu, avSak pri zatizeni odpovidajicimu 1, 5nasobku statického. Intenzita pretvoreni
u nehomogenniho modelu materidlu se zhorSenymi mechanickymi vlastnostmi v pripadé
zatizeni odpovidajicimu 1,5nasobku statického zatizeni nabyva az 0,0039. Dle Frostovy
hypotézy tak dochéazi i ke tvorbé sklerotické kostni tkané. Kostni tkan v kranialni ¢asti
acetabula a okoli kostniho cementu je az o 50 % vice namahéna nez v pripadé nehomogen-
niho modelu. V poslednim sloupci je na obrazku zobrazen detail sroubu, ktery je ¢astecné
uloZen v oblasti vyplné kostnim cementem. V piipadé nehomogenniho modelu materidlu
se zhorsenymi mechanickymi vlastnostmi kostni tkdné je kostni tkan v okoli tohoto Sroubu
vice namahana. Intenzita pretvoreni v této oblasti nabyva hodnoty az 0, 0038.
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Na Obr. 14.30 je zobrazeno rozlozeni intenzity pretvoreni u nehomogenniho modelu
materidlu kostni tkané pred aplikaci TEP a po aplikaci TEP s BS dlahou pro stoj na
jedné koncetiné a Obr. 14.31 pro variantu se zhorsenymi mechanickymi vlastnostmi.
V pripadé BS dlahy je prostor pod jamkou vyplnén kostnim cementem. Z porovnani roz-
lozeni intenzity pretvoreni pro jednotlivé varianty je ziejmy vliv zhorsenych mechanickych
vlastnosti na namahani kranidlni ¢asti acetabula.

Po aplikaci BS dlahy

Zaseknuti, Zaseknuti,
2 Sroub _ Sroub _

Pred aplikaci TEP

3 Srouby

Nehomogenni, pod jamkou kostni
cement

. 100E-03 . 100E-02 002 025
.100E-04 .500E-03 L0015 .0o4

Obrazek 14.30: Rozlozeni intenzity pretvoreni u nehomogenniho modelu materidlu kostni
tkané pred aplikaci TEP a po aplikaci TEP s BS dlahou pro stoj na jedné koncetiné

Po aplikaci BS dlahy

Zaseknuti, Zaseknuti,
2 Sroub 3 Sroub

Pted aplikaci TEP

3 Srouby

Nehomogenni se zhorSenymi
mechanickymi vlastnostmi

. 100E-03 . 100E-02 002 025
.100E-D4 .500E-03 L0015 .004

Obrézek 14.31: Rozlozeni intenzity pretvoreni u nehomogenniho modelu materidlu kostni
tkané se zhorsenymi vysledky pred aplikaci TEP a po aplikaci TEP s BS dlahou pro
stoj na jedné koncetiné
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Cilem této biomechanické studie se zaméfenim na Burch-Schneiderovu dlahu bylo
posouzeni vlivu zhorsenych mechanickych vlastnosti kostni tkané v okoli acetabula na in-
terakci BS dlahy a kostni tkané. Z davodu obtizného zajisténi experimentalnich vzorki,
které by meély zohlednovat stav odpovidajici nutnosti aplikace B.S dlahy, bylo feseni pro-
vedeno vypoctovym modelovanim.

BS dlaha je vyuzivana v ptripadech, kdy je kvalita kostni tkané v okoli acetabula velmi
spatna. Tyto stavy jsou klasifikovany dle jednotlivych klasifikaci jako nejvaznéjsi, kdy by
bez dalsiho operacniho zakroku byla chiize takika nemozna. Rozsah poskozeni v oblasti
acetabula hraje zésadni roli pro kvalitni upevnéni vSech druhtt TEP, BS dlahy nevyji-
predchozich totalnich endoprotéz, kdy vzdy dochézi k odbéru kostni tkané pod implanta-
tem, a zhorSenymi mechanickymi vlastnostmi v jejim okoli z dtivodu onemocnéni, jez mélo
za nasledek implantaci TEP. Prostor mezi acetabularni komponentou a kostni tkani je
u nékterych druhtt T'E P vyplnén kostnimi stépy, pripadné kostnim cementem. V disledku
odlisnych mechanickych vlastnosti TE'P dochazi v okoli implantatu k rozdilnému nama-
hani kostni tkdné v porovnani s kycelnim spojenim pted implantaci T'E P. Kostni tkan se
po aplikaci TE P vlivem odlisného namahani odpovidajicim zptisobem remodeluje.

U znac¢né rozsahlych defekti je nutné znovu vytvorit ulozeni pro acetabuldrni kompo-
nentu nové TEP. Z divodu zmén v oblasti acetabula (predchozi tvorba vhodného ulozeni
TEP, zmény namahani kostni tkdné a onemocnéni) je ke znovuvytvoreni acetabularni
jamky vyuzivano prave B.S dlahy.

Pro teseni problémt kycelniho spojeni a kycelniho spojeni s aplikovanou T'E'P pomoci
vypoctového modelovani je nutné vytvorit modely geometrie. Pro feseni je vyuzito modela
na 3D trovni. Pro jejich tvorbu je v pripadé biologického objektu nebo v pripadé absence
vykresové dokumentace u technického objektu mozné vyuzit nékolik druhit metod skeno-
vani. Optické skenovani je limitovano primou viditelnosti zkoumaného objektu, a proto
jej neni mozné uzit pro ziskani modelu geometrie kycelniho spojeni. Dalsi moznosti je vy-
uziti C'T" zatizeni, které neinvazivnim zpisobem umoznuje ziskani dat kycelniho spojeni
potiebnych pro naslednou tvorbu geometrie. Obé tyto metody byly v praci uzity, pricemz
optické skenovani bylo uzito pii tvorbé modelu geometrie BS dlahy a CT zafizeni pri
tvorbé modelu geometrie kosti. Oba postupy jsou v teoretické ¢asti prace popsany.

Ze snimki ziskanych pomoci C'T" zarizeni je mozné uzitim metod zpracovani obrazu
rekonstruovat oblast zajmu. Dalsi vyhodou CT' dat je moznost urceni materialovych vlast-
nosti kostni tkané. V teoretické ¢asti prace je popsan postup ziskani C'T" snimkl véetné
jejich uziti pro urceni materidlovych vlastnosti kostni tkané.

Mechanické vlastnosti kostni tkané se v prubéhu zivota méni v dusledku namahéni,
kterému je kostni tkan podrobena. K posouzeni, k jakému namahani kostni tkdné dochazi,
neni mozné pouzit napéti, a to z diivodu absence znalosti jeho mezni hodnoty. Je vsak
mozné pouzit v praci uzitou Mechanostat hypotézu, ktera byla definovana H. Frostem. Na
zakladé intenzity pretvoreni v daném rozsahu je mozné urcit k jakému naméhani dochéazi
a zda dochazi k resorpci, remodelaci, pripadné k modelaci kostni tkané.

Vypoctova cast prace byla zamérena na posouzeni vlivu drovné modelu materialu
kostni tkdné na jeji obnovu. Déle bylo feseni zaméreno na vliv zhorsenych mechanic-
kych vlastnosti kostni tkané na mechanickou interakci s aplikovanou TEP. ReSeni bylo
provedeno pro kycelni spojeni
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o pred aplikaci TEP,
e po aplikaci povrchové TEP,
e po aplikaci TEP s press-fit jamkou,
e a po aplikaci TEP s aplikovanou BS dlahou.

Jednotlivé varianty byly feseny i pro zhorSené mechanické vlastnosti kostni tkdané v celém
objemu, pripadné pod aplikovanou T'E'P. V pripadé BS dlahy byly zohlednény jednotlivé
moznosti upevnéni:

o zaseknuti BS dlahy do kosti sedaci spolu s aplikaci sroubtui ke kosti kycelni,
o Uprava geometrie BS dlahy a pouziti Sroubti pro upevnéni ke kosti sedaci a kycelni.

Pro kostni tkan byla vyhodnocovana intenzita pretvoreni, pricemz hodnoceni bylo pro-
vedeno dle Frostovy Mechanostat hypotézy. Pro dalsi prvky soustavy byl vyhodnocovan
kontaktni tlak a napéti podle Misesovy podminky plasticity, a pripadné hlavni napéti.

V ramci provedené resersni studie bylo nalezeno nékolik ptipad poruseni sroubt
a dlah, na zakladé kterych byly stanoveny dvé potencialni kritickd mista poruseni BS
dlahy — v oblasti kranidlniho a kaudalniho vybézku. Absence znalosti rozlozeni mecha-
nickych vlastnosti kostni tkané vcéetné mechanickych vlastnosti pod jamkou BS dlahy,
informace o upevnéni, hmotnosti pacienta a zpusobu zatézovani vsak maji zasadni vliv
na dosazené vysledky:.

Z provedené analyzy jednotlivych feSeni byly vyvozeny nasledujici zavéry:

« Uroveri modelu materidlu mé zésadni vliv na rozlozeni intenzity pretvofeni kostni
tkané. Nehomogenni model materialu zohlednuje rozlozeni kostni tkané, které je
vyjadreno pomoci rozdilné hodnoty Youngova modulu pruznosti. Z porovnani in-
tenzity pretvoreni nehomogenniho a homogenniho modelu materidlu kostni tkané
je zirejmy vliv rozdilnych mechanickych vlastnosti na jeji rozlozeni a dosazené hod-
noty. Homogenni model materidlu kostni tkané vsak dostatecné nepopisuje mnozstvi
spongidzni kostni tkané v dané oblasti.

e 7 porovnani nehomogenniho a homogenniho modelu materidlu, v pripadé mode-
lovani zhorsenych mechanickych vlastnosti, je zfejmy vliv rozlozeni kostni tkané
na dosazené vysledky intenzity pretvoreni. Se snizujici se hodnotou Youngova mo-
dulu pruznosti u homogenniho modelu dochézi k vyraznému pfretizeni nékterych
mist, zatimco ve zbylé c¢asti dochazi k remodelaci a modelaci nové kostni tkané
s lamelarnim usporadanim kolagennich vlaken. Pti simulaci zhorsenych mechanic-
kych vlastnosti uzitim nehomogenniho modelu materialu, ktery zohlednuje mnozstvi
spongiozni kostni tkané v dané oblasti, nenabyva intenzita pretvoreni vyraznych lo-
kalnich extrému. Kostni tkan je zatézovana, oproti homogennimu modelu materidlu,
rovnomernéji.

o Porovnani modelt rozdilné irovné bylo provedeno i u aplikace povrchové TEP. Pro
feseni vypoctového modelu s homogennim modelem materidlu spongiozni kostni
tkané byla pouzita hodnota Youngova modulu pruznosti 5 GPa. V ptipadé neho-
mogenniho modelu materidlu bylo dosazeno az o 50 % vyssich hodnot intenzity
pretvoreni.
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Zhorsené mechanické vlastnosti byly modelovany u nehomogenniho modelu materi-
alu. Z dosazenych vysledkii vyplyva, ze v pripadé zatizeni vyssiho, nez je zatizeni
statické, dochéazi k tvorbé kostni tkané s nahodilym usporadanim kolagennich vlaken.
Kost se tak stava kiehkou a hrozi uvolnéni implantatu ¢i poskozeni kosti stehenni
v oblasti krcku. Na zakladé dosazenych vysledku, viz Kap. 14.2, neni povrchova
TEP vhodné pro zhorSené mechanické vlastnosti, coz odpovidé klinické praxi. Re-
seni vsak bylo provedeno pro stav kostni tkané ihned po aplikaci TEP. V dobé
rekonvalescence zpravidla dochéazi k chiizi s oporou, kdy kycelni spojeni neni zatézo-
vano celou hmotnosti téla. V pribéhu rekonvalescence tak miize dojit k remodelaci
kostni tkané v okoli T'E'P, ktera nebyla pri feseni modelovana.

Intenzita pretvoreni kostni tkané po aplikaci necementovaného ditku T'E P, bez re-
modelace v priubéhu rekonvalescence, nabyva hodnot vyssich nez 0, 004, viz Obr. 14.15.
V takovém pripadé pak dochazi k pretézovani kostni tkané v okoli diiku a tvorbé
nové sklerotické kostni tkéné jiz pti stoji na jedné koncetiné.

U cementovaného typu driku TEP, viz Obr. 14.15, je kostni tkan v okoli cementu
remodelovdna pii stoji na jedné koncetiné i pii zvySeném zatizeni (pii 1, 5ndsobku
statického zatiZeni). S dal$im zvysenim zatiZeni dochézi v okoli kostniho cementu
k namahani, pri kterém je tvorena skleroticka kostni tkan.

Mechanické vlastnosti kostni tkdné v okoli acetabuldrni jamky maji zdsadni vliv
na namahani press-fit jamky. V pripadé zhorsenych mechanickych vlastnosti vsak
kostni tkan netvori dostatecnou oporu press-fit jamce. Se zvySenym zatizenim, které
odpovida 3nasobku statického zatizeni, tak dochézi k naméhani press-fit jamky
v okoli koncentrator, které se nachazeji v kranidlni casti acetabula. Maximélni
hodnota napéti nabyva az 380 M Pa, viz Obr. 14.17.

V pripadé upevnéni BS dlahy ke kosti sedaci a kycelni byla geometrie dlahy upra-
vena tak, aby odpovidala okolni kosti. Pokud je oblast pod jamkou vyplnéna kostni
cementem, dochazi v okolni kostni tkani k remodelaci a modelaci nové tkani s la-
melarnim uspotradanim. Obdobnych vysledk je dosazeno i v pripadé zaseknuti do
kosti sedaci.

Zhorsené mechanické vlastnosti pod jamkou BS dlahy zptsobi zvysené namahani
kostni tkané v okoli sroubtui v kranidlni oblasti. Kostni tkan v kaudalni oblasti ulozeni
BS dlahy (zaseknuti i aplikace Sroubtl) je vyrazné méné namdhand, nez kranidlni
oblast.

V pripadé zhorsenych mechanickych vlastnosti kostni tkané je nutné vyplnit lizko
pod jamkou B.S dlahy kostnim cementem.

V pripadé zhorsenych mechanickych vlastnosti kostni tkané neni vhodné umistit
srouby v tésné blizkosti kostniho cementu. V pripadé takového ulozeni je kostni
tkan v okoli Sroubu vice namahana.

Zhorsené mechanické vlastnosti maji zasadni vliv na namahani BS dlahy a sroubri.
V pripadé zhorsenych mechanickych vlastnosti kostni tkané a zhorSenych mechanic-
kych vlastnosti vyplné pod jamkou BS dlahy dochazi k vyraznému namahani sroubt
a BS dlahy. Maximélni hodnota redukovaného napéti dle podminky H M H nabyva



15. ZAVER

u Sroubt v kranialni ¢asti 450 M Pa, v kaudélni 215 M Pa, viz. Obr. 14.22. Kritické
misto na BS dlaze se nachazi v oblasti prechodu kulové ¢asti dlahy, kde se nachazi
¢tyti diry pro srouby. Maximalni hodnota napéti v pripadé fixace pomoci sroubti je
153 M Pa, pti zaseknuti do kosti sedaci 189 M Pa, viz Obr. 14.21 a Obr. 14.23. Dle
dosazenych vysledku je pro pripad zhorsenych mechanickych vlastnosti kostni tkané

a vyplnéni prostoru pod jamkou B.S dlahy kostnim cementem vhodnéjsi aprava ge-
ometrie dlahy dle tvaru kosti a pouziti Sroubii k fixaci.
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