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Abstrakt

Tato prace se zabyva fixaci dolni celisti s deficitem kostni tkdn€¢ pomoci komercné
vyrabéného fixatoru. Velké defekty kostni tkdn€¢ vznikaji pfedevsim v disledku odstranéni
kostni tkané postizené nadorovym onemocnénim. K témto tématiim byla vypracovana reSersni
studie na zaklad¢ dostupné literatury. Nasledné byla provedena deformacéné napétova analyza
dolni ¢elisti s aplikovanou fixa¢ni dlahou. Ta byla feSena pomoci vypoctového modelovani s
varianim pfistupem, tedy metodou konecnych prvki. V praci je podrobné popsan postup
tvorby geometrie, modelu materialu, modelu vazeb a zatizeni s naslednym feSenim nékolika
vypoctovych modelti. Deformacné napétova analyza byla provedena pro dolni Celisti s riznou
velikosti odstranéné kostni tkané s aplikovanou rekonstrukéni dlahou z CP-Ti Grade 4 a pro
dolni ¢elist s dlahou, jeZ je vyrobena z B-Ti-Mo. Nakonec byl vyhodnocen vliv materialovych
vlastnosti svalku v prubéhu tvorby nové kostni tkan¢ (hojeni svalku) na napjatost a deformaci
reSené soustavy.

Kli¢ova slova

Dolni ¢elist, mandibula, kortikalni kostni tkan, spongidzni kostni tkan, nadorové onemocnéni,
resekce, svalek, kostni tkanové inzenyrstvi, thlové stabilni dlaha, rekonstrukéni dlaha, CAD
modelovani, vypoctové modelovani, metoda kone¢nych prvki, deformaéné napét'ova analyza

Abstract

This thesis deals with the fixation of lower jaw with bone tissue defect using commercially
produced fixator. Large defects of bone tissue are mainly caused due to the removal of bone
tissue affected by tumor. These topics have been researched on the basis of the literature.
Subsequently, stress strain analysis of the lower jaw with the applied fixation plate was
performed. This analysis was solved by using computational modeling with variational
approach, ie the finite element method. The work also describes in detail the procedure of
creating model of geometry, model of material, model of boundary conditions and loads with
subsequent solution of several computational models. The stress strain analysis was done for
lower jaw with varying size of the removed bone tissue with applied reconstruction plate
made of CP-Ti Grade 4 and for the lower jaw with the plate, which is made of B-Ti-Mo.
Finally, the influence of the mechanical properties of the callus during formation of new bone
tissue (callus healing) on the stress and deformation of the solved system was evaluated.

Keywords

Lower jaw, mandible, cortical bone tissue, cancellous bone tissue, cancer, resection, callus,
bone tissue engineering, locking plate, reconstruction plate, CAD modeling, computational
modeling, finite element method, stress strain analysis
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1 UVOD

Velké deficity kostni tkané dolni celisti (mandibuly) vzniklé nasledkem nehody nebo
nadorového onemocnéni jsou v dne$ni dobé velkou vyzvou a aktudlnim problémem, jelikoz
jejich pocet neustale roste.

Dolni ¢elist je tvarove slozita neparova kost. Je to jedna z Casti obli¢ejového skeletu,
dilezita pro piijimani potravy, dychani, verbalni i neverbalni komunikaci. NaruSeni nékterého
ze jmenovanych aspektl, tedy narusSeni fyziologického stavu dolni celisti, s sebou nese
vyrazné snizeni kvalitativni urovné Zivota jedince. Neméné dilezité pro vétSinu lidi je také
estetické hledisko obliceje, které je vyznamné pro sebevédomi ¢loveéka a komunikaci.

Z traumatologického hlediska patii dolni celist k nejexponovanéjSim castem
obli¢ejového skeletu. K poranéni dolni ¢elisti dochazi zejména v disledku dopravnich nehod
(automobilové a motocyklové havarie, cyklistické Urazy), sportovnich trazi (kontaktni
kolektivni sporty), fyzického nésili, padu, pracovniho trazu. Nejcastéj$i poranéni
oblic¢ejového skeletu jsou zlomeniny dolni celisti.

Dalsi vyznamnou $kalou poskozeni dolni Celisti je nddorové onemocnéni, kdy je nutné
odebrat postizenou ¢ast mandibuly pro zamezeni dal$iho Sifeni nemoci. V piipadech velkého
deficitu kostni tkan¢ v dusledku tézkych uraza ¢i nadorového onemocnéni je nutné chybéjici
¢1 odstranénou kostni tkan nahradit. To je moZné realizovat dvéma zpisoby.

Prvni zplsob spoCiva v nahrad¢ defektniho mista pomoci kostniho Stépu, jez je
nejéastji odebran z nékteré jiné kosti pacienta. St&p je odebiran z mist, kde nedochazi
k velkému ovlivnéni funkce a podpory téla. Misto odbéru je tedy nejéastéji kost Iytkova,
volné Zebro, lopata kosti kycelni ¢i lopatka.

Druhy zpiisob je zaloZen na pouziti latek na podporu tvorby nové kostni tkané. Po
zafixovani dolni celisti do poZadované polohy pomoci dlah je do mista chybéjici kostni tkané
aplikovana chirurgicka nebo titanova sitka, kterd umozZiuje ,,vyplnéni* deficitu latkami na
podporu tvorby nové kostni tkdné. Timto zplisobem ndhrady kostni tkdné se zabyva
tzv. tkanové inzenyrstvi, jez predstavuje moznou evoluci v rekonstrukci kostnich defektt.
Tato metoda ma vSak v dnesni dob¢ stale velka omezeni.

Cilem lékatt je co nejrychleji a co nejlépe dosdhnout ptivodniho fyziologického stavu.
Fixace celisti se v pfipadé¢ nadorovych onemocnéni provadi zpisobem, kdy je kostni tkan
odhalena, resekovana postizena kostni tkan a nasledné je aplikovana komeréné vyrabéna
dlaha ¢i dlaha vyrobena na miru konkrétnimu pacientovi. Ke stabilizaci celisti tedy
mechanické podpofe se pouziva cela fada kovovych dlah riznych tvar a velikosti. Ty jsou
zavadény operativné a pfipevnény ke kostni tkdni pomoci Sroubli. Z dliivodu riznorodosti
geometrie mandibuly mohou byt u konkrétnich pacienti dlahy do jisté miry pfizpisobeny
chirurgem. Timto zplsobem je dosazena fixace Celisti do vyhovujici polohy, kterd je
podstatna pro spravné hojeni poSkozené tkane.

Dnesni technologie umoziuji posouzeni mechanické interakce mezi dlahou a dolni
Celisti pomoci vypoétového modelovani. To dovoluje provadét rizné simulace a predchazet
tak nékterym moznym pooperacnim komplikacim.
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Obrazek 1.1: Model dolni celisti s deficitem kostni tkané
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2  POPIS PROBLEMOVE SITUACE

Dolni celist je vysoce mechanicky namédhana kost. Odstranénim kostni tkdné, jez byla
postizena nadorovym onemocnénim, vznika deficit kostni tkdné. Zdravé kostni fragmenty
jsou spojeny pomoci fixa¢ni dlahy. Oproti fyziologické dolni celisti dochazi ke zmeéné
deformacné napétovych stavi soustavy dolni celist-fixator. Ureni mechanickych stavi
v dolni celisti s aplikovanym fixatorem a jejich veli¢in (napjatost a deformace) vyzaduje
vhodny vybér metody feSeni.

Dle literatury se pro feSeni biomechanickych problémt nejcastéji pouziva vypoctoveé
modelovani. Pro posouzeni mechanické interakce dolni celisti s deficitem kostni
tkadn¢ a aplikovanym fixatorem je vhodné vyuziti numerického vypoctového modelovani
s variatnim pfistupem, tedy metoda konecnych prvki. Vypoctové modelovani umoziuje
feSeni rtiznych stavl defektu, zatézovacich stavii, zahrnuti stavli svalku a dalsi. V disledku
slozitosti geometrie soustavy, materidlovych vlastnosti prvkll soustavy, obtiznému urceni
zatizeni a vazeb se s tvorbou vypoctového modelu vyskytuji diléi problémy. Problémy se také
mohou naskytnout pti deformaéné napét'ové analyze.

Uspéch tvorby nové kostni tkané a hojeni defektniho mista je spjato s vhodnou tuhosti
a pevnosti celé soustavy. Deformacné napétovou analyzou feSené soustavy lze také
vyhodnotit, zda nedojde k selhani nékterého z fixacnich prvki pti daném zatézovani.

17



3 FORMULACE PROBLEMU A CIiLE RESENI

3.1 Formulace problému

Na zakladé popisu problémové situace 1ze problém formulovat nasledovné:

Provedeni deformac¢né napét’ové analyzy dolni Celisti s aplikovanym komercné

vyrabénym fixatorem v diisledku deficitu kostni tkané.

3.2 Cile reSeni

Reserse souvisejici s tématem.

Vytvoreni modelu geometrie komeréné vyrabéného fixatoru.
Vytvotfeni modelu geometrie dolni Celisti.

Vytvoteni vypoctového modelu.

Provedeni deformacné-napétové analyzy.

18



4 RESERSE ODBORNE LITERATURY TYKAJICI SE RESENEHO
PROBLEMU

Pro Gispésné feSeni daného problému je nejprve nutné ziskat zakladni znalosti tykajici se dané
problematiky. Z tohoto diivodu byla provedena nasledujici reserSe dostupné literatury.

Na Ustavu mechaniky téles, mechatroniky a biomechaniky (UMTMB) VUT FSI
v Bmé byly z oblasti deformacné napétové analyzy dolni cCelisti s fixatorem uspésné
feSeny a obhajeny bakalarska prace Semeraka (2016) [1], jez je spiSe reSerSniho charakteru
s provedenim deformacné napétové analyzy zlomeniny fixované pomoci dvou
dlah a dizerta¢ni prace Valaska (2016) [2]. Tato prace se zabyva deforma¢né napétovou
analyzou fyziologické dolni Celisti a deformac¢né napétovou analyzou dvou dolnich Celisti
konkrétnich pacientti s defektem kostni tkdn¢ v dusledku nadorového onemocnéni. Pro
rekonstrukeci Celisti byly pouzity dlahy vyrobené na miru konkrétnim pacientim.

Vyzkumem rekonstrukénich dlah pro dolni Celist a jejich materidly se zabyva tada
vyzkumnych center a pracovist, jelikoz pocet Grazi dolni ¢elisti a nadorovych onemocnéni
stadle roste. Pro uspokojivou rekonstrukci dolni celisti jsou vyzadovany stale dokonalejsi
nastroje, nadhrady a fixacni prvky. Proto se pomérné velké mnozstvi praci zabyva deformacné
napétovou analyzou dolni Celisti s velkym defektem kostni tkdné a aplikovanym fixatorem
(Narra (2014) [3], Simonovics (2014) [4], Jedrusik-Pawlowska (2013) [5], Atilgan (2014) [6],
Lemoén (2016) [7], Gutwald (2016) [8]). Ve vétsing praci nebyl pouzit zadny material pro
nahradu kostniho defektu. Uhlové stabilni dlahy pro fixaci dolni &elisti byly pouZity v pracich
(Simonovics (2014) [4], Vajgel (2013) [9]). V praci Yalung (2012) [10] byla provedena
deformacné napétova analyza dolni celisti primata (makaka) s pouzitim rekonstrukéni
dlahy a tkanového nosice v misté defektu spolu s BMP-2,
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5 ZAKLADNI ANATOMIE RESENEHO PROBLEMU

Pro tfeSeni komplexnich problémt, kterym je i deformacné napétova analyza dolni celisti
s deficitem kostni tkané a aplikovanym fixatorem, je nutné osvojeni zakladnich znalosti ze
vSech oblasti tykajicich se feSené¢ho problému. Jelikoz tato prace pojednava o dolni Celisti, je
nezbytné osvojeni anatomie oblicejového skeletu, dale znalosti struktury kostni tkdné€ a jeji
chovani na mechanické zatéZovani. Jednotlivé oblasti jsou popsany podrobnéji nize.

5.1 Anatomie dolni Celisti (mandibuly)

Dolni ¢elist neboli mandibula (viz obr. 5.1) je nejmohutnéjsi a nejpevnéjsi z obli¢ejovych
kosti [11]. Z kosti obli¢ejového skeletu se také vyznacuje tim, Ze je jako jedind pohybliva.
Spojeni dolni Celisti s lebkou je zajiSténo tzv. temporomandibularnimi klouby tvofici kloubni
spojeni [12]. Stavba Celisti umoziuje odolavat velkym zatizenim pfti zvykani [11].

Dolni ¢elist se sklada z podkovovité zakiiveného téla (corpus mandibulae), které na
obou stranach ptrechazi pod ridzné¢ velkym uhlem (angulus mandibulae) vzestupné
v plocha a Siroka ramena celisti (ramus mandibulae) [11]. Horni ¢ast téla Celisti (pars
alveolaris) slouzi jako funk¢ni nastavec pro zuby dolniho zubniho oblouku. Ruzné otvory,
hrany a drsnatiny na téle i ramenech cCelisti slouzi jako upony Zvykacich svalii anebo
k prichodu cév a nervi [12].

caput
processus mandibulae
coronoideus /
L incisura V

% mandibulae

\\ﬁ

A ramus

/ mandibulae

ll >

i {

pars 4
alveolaris ,’f

[ : ¥

foramen ____,.5];13—-"" W i \ ™= ~. angulus
mentale g s = A mandibulae
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Obrazek 5.1: Dolni Celist dospélého cloveka s pojmenovanim zdakladnich prvkai [13]

T&lo dolni &elisti s ramenem spolu sviraji thel (angulus mandibulae). Uhel se viak
v prubéhu Zivota méni (viz obr. 5.2). Novorozenec ma celist nizkou a uhel se pohybuje
od 140° do 150°. S postupem véku se thel zmenSuje a Celist roste v dusledku zatizeni

20



kosti a vzniku alveolarni kosti pifi rustu zubi. Ve 3 letech thel ¢ini piiblizné 130°.
U dospélého jedince je rozsah uhlu vrozmezi 120-125°. Ve stafi, v dusledku atrofie
alveolarni oblasti, se Celist snizuje a thel Celisti se zvEétSuje na hodnotu asi 140° [12], [13].

neonatus ann. lll

adultus

senilis

Obrazek 5.2: Vyvoj dolni celisti - novorozenec (neonatus), trileté dite (ann. III), dospély
(adultus) a stari (senilis) [3]

5.2 Obecna stavba kosti

Kost (0s, 0ssis) je tvrda, nehomogenni, anizotropni pojivova tkan zlutobilé barvy [14], [15].
Sklada se z organické slozky (buiika a matrice) a z anorganické slozky (mezibunéénd hmota)
[13]. Pomér a uspotadani téchto slozek vytvareji riizné typy kosti.

Osteoblasty (osteocyty), osteoklasty, amorfni a vldknitd mezibunéna hmota jsou
buriky tvotici kostni tkan, obdobné jako je tomu u jinych pojivovych tkani [15].

Osteoblasty slouzi k tvorbé, piipadné piestavbé kosti. Produkuji kolagenni vlékna,
mezibunéfnou hmotu a pfispivaji také k mineralizaci kostni tkané [15]. Postupem casu se
osteoblasty méni na osteocyty zastupujici dulezitou funkci regulace hladiny vapniku v télnich
tekutindch. V kosti se tedy soucasné¢ nachdzi obé formy buiiky. Bunky jsou ulozeny
V dutinach v tzv. lakunach kostni tkan¢ [13]. Osteoklasty jsou uréeny na piestavbu Kosti
(remodelaci) naruSovanim jeji struktury [15]. Uvoliiuji tak prostor pro nové vytvoienou kostni
tkan podporujici remodelaci kosti [13].

Mezibunééna hmota je tvofena Ustrojnou sloZkou, ktera se nazyva osteoid (ossein). Ta
je ve formée svazki kolagennich vlaken, které jsou stmeleny prostiednictvim zakladni amorfni
hmoty. Do osteoidu se ukladd neustrojnd (mineralni) slozka, kterou tvofi krystalky soli,
konkrétn¢ krystalky fosfore¢nanu vapenatého a hydroxiapatitu [15]. Timto je vytvofen
komplexni mineralné-organicky uspofadany kompozit [16]. Samotnd ustrojnd slozka je
mekka a pruzna. Je tedy zodpoveédna za pruznost kosti. Kost bez ustrojné slozky, tedy kost,
kde se vyskytuji pouze mineralni soli, je potom naopak velmi tvrdd a pevna, ale také kiehka.
Pomér zastoupeni ustrojné a neustrojné slozky se s v€kem meéni. Mineralnich soli s vékem
ptibyva. To ma za nasledek pruznost kosti v titlém véku a kiehkost kosti ve stari [13].

Na povrchu kosti se nachazi ochranny vazivovy obal, ktery se nazyva okostice. Pod ni
se nachazi kostni tkan (kompaktni a spongiozni). Dutiny spongiézni kostni tkané jsou
vyplnény kostni dieni. Struktura kosti je vyobrazena na obr. 5.3.
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kompaktni kostni tkan
Obrdazek 5.3: Vnitrni struktura kosti [17]

5.3 Kostni tkan (substantia ossea)

Je to zakladni stavebni jednotka kosti, ktera se vyskytuje s riznou geometrickou konfiguraci.
Bud’ se jedna o neuspofadané pletivo, nebo jde o uspofadané vrstvy (lamely). Tim rozliSujeme
kosti na dva typy, kosti fibrilarni (vlaknité) a kosti lamelarni (vrstevnaté) [13], [15].

vvvvvv

kosti [13]. Na makroskopické Grovni lze rozliSovat plastovou vrstvu kosti, tzv. kompaktni
kostni tkan a houbovitou ¢ast kosti, tzv. spongidzni kostni tkan. Zastoupeni kompakty
v lidském skeletu je 80 %. Zbyvajicich 20 % tvofi spongidza [15].

5.3.1 Kompaktni kostni tkan (substantia compacta)

Kompaktni kostni tkan nebo také kortikalni kostni tkan se vyskytuje v troji form¢ lamel.
Jedna se o Haversovy, intersticialni (vmezefené) a povrchové lamely [13]. Komplex
trubicovych lamel spolu s centralnim (Haversovym) kanalem se nazyva Haversky systém

kolagennimi vldkny (viz obr. 5.3) i s rliznym stupném mineralizace, jeZ ptimo ovliviiuji
mechanické vlastnosti kosti. Krevni obéh osteontl je vzajemné propojen pomoci pricnych
nebo Sikmych Volkmannovych kanalka [15].
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Povrch kompaktni kostni tkané je pokryt tvrdym vazivovym obalem, tzv. periostem
neboli okostici, jez je ke kompaktni kostni tkdni uchycen pomoci kratkych vazivovych
vldken, tzv. Sharpeyovych vlaken. Periost, mimo ochranné funkce povrchu kosti, ma velmi
bohaté cévni zasobeni a slouzi tedy jako vyzivova jednotka kosti. Kromé cév je okostice
protkéana hustou siti nervu [15].

5.3.2 Spongioézni kostni tkan (substantia spongiosa)

Spongidzni kostni tkan je slozena z lameldrnich tramcu (trabekul) a plotének, které vytvare;ji
nepravidelnou prostorovou strukturu v zavislosti na zatizeni kosti. Tramce jsou tenké, ploché
a jejich stavba je obdobna jako stavba osteonu. Nékteré tramce s vétsi tloustkou dokonce
tvorfi trubicovité usporadané Haversovy systémy jako v kompaktni kostni tkani [15].

Uspoiadani a sméry prub¢hu tramci a plotének odpoviddji tzv. kostnim
trajektoriim [15]. Jsou to linie probihajici ve smérech hlavnich napéti, respektive hlavnich
pretvoieni kosti. Takové uspofadani tramct ve smérech hlavnich napéti (pietvofeni) ma za
nasledek dosazeni maximalni pevnosti v danych smérech pfi minimalni spotiebé kostni
tkané [13]. Uspofadani tramct a lamel spongiozni kostni tkan€ ve sméru trajektorii se nazyva
architektonika spongidzni kosti [15]. Kazda kost ma svoji architektoniku spongidzy vlivem
rizného tahového a tlakového zatizeni a také se v riznych fazich zivota méni a pfestavuje.
Zatizené tramce spongidzy mohutnéji zatimco nezatizené se ztencuji a odbouravaji [13]. Pti
hojeni zlomenin také dochazi k pfestavbé tramcl vlivem nového tlakového zatézovani
V pozménéné poloze. Pro modelaci i remodelaci plati tzv. Wolffiv zakon, ktery hovofi
0 vzajemné harmonii zevniho tvaru, vnitini struktufe a funkénim zatizeni kosti. Pokud
vznikne néjaka zména, dochazi k remodelaci kosti za ucelem dosazeni puvodni
rovnovahy [15].

5.4 Rozlozeni kompakty a spongiézy v dolni Celisti a jeji trajektorie (pilife)

Pomér hutné a tram¢ité kostni tkané je v mandibule proménlivy. Povrch téla dolni Celisti tvori
silna vrstva kompaktni kostni tkané jak na vnéjsi, tak na vnitini stran¢ zejména v oblasti brady
(viz obr. 5.4). Uvnit se pak nachazi spongiozni kostni tkan. Pti Zvykani je horni a dolni okraj
Celisti namahan ptredev§im na ohyb. Z toho divodu je spongidzni kost v této oblasti
zesilena [11]. Sméry zesileni se nazyvaji trajektorie nebo také pilife dolni Celisti, které jsou
orientovany ve sméru tlakového zatizeni pii mastikaci (viz obr. 5.5). Rameno mandibuly je
tenké a ploché. Z toho divodu je tenka i vrstva kompaktni kostni tkan€. Rameno je vSak
obdobné vyztuzené spongidzni kostni tkani s orientaci tramcti ve sméru mechanického
zatizeni az k temporomandibularnimu kloubu [11].
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Obrdzek 5.4: Rez dolni celisti v oblasti Obrdzek 5.5: Kostni pilire skeletu lebky
Fezak [18] [11]

5.5 Napjatost v dolni ¢elisti pfi skusu a Champyho osteosyntetické linie

Znalost napjatosti v dolni Celisti namahané pii skusu je smérodatna pro vhodné umisténi
fixaCnich dlah. Namahani dolni Celisti je znazornéné pomoci tahovych, tlakovych a krutovych
silocar. Na zaklad¢ toho, spolu se znalosti kostnich piliit a trajektorii, navrhl doktor Maxime
Champy linie, tzv. Champyho osteosyntetické linie (viz obr 5.7), jez uruji vhodné umisténi
osteosyntetickych minidlah pro stabilizaci zlomenin a nasledné hojeni bez komplikaci [17].
Skusové sily vytvareji v téle mandibuly tah (Carkované cary), tlak (souvislé ¢ary) a krut
(teckované ¢ary), viz obr. 5.6.

-

Obrazek 5.6: Tahové (carkovane), tlakové Obrazek 5.7: Champyho osteosyntetické
(souvisleé cary) a krutové (teckované) linie [17]
silocary vyvolané skusovymi silami [17]

V piipadé odstranéni postizené kostni tkan€ dolni celisti v dasledku nadoroveho
onemocnéni a nahrazeni defektu kostnim $tépem je pfenos zatiZzeni znacné€ snizen. V piipadé
pouziti latek na podporu tvorby nové kostni tkané je schopnost pfenosu zatizeni v dolni celisti
jesté nizsi az témeéf nulovad. Segmenty dolni Celisti a nahrazenou kostni tkai je také nutné
zafixovat do vyhovujici polohy. Proto je nutné umisténi dlahy na tzv. podpérnou neboli nosné
(load bearing) linie, kterou prochazi nejvétsi tlakové zatizeni pii mastikaci [17]. Zjednodusené
rozloZeni napéti v rameni, uhlu a téle mandibuly je zobrazeno na obr. 5.8. Podpérna linie
Vv dolni celisti dle Champyho a Loddeho (1976) [17] je vyobrazena na obr. 5.9. Na zakladé
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téchto poznatki byla rekonstrukéni dlaha umisténa na dolni Celist pifi tvorbé modelu
geometrie.

Obrazek 5.8:Podpérna linie v dolni celisti Obrazek 5.9:: Rozlozeni napéti v dolni
(1976 Champy a Lodde)[17] celisti - tahové napéti (souvislé cary),
tlakové napéti (Carkované)[17]
5.6 Frostova mechanostat hypotéza (modelace a remodelace kostni tkan¢)

Frostova mechanostat hypotéza popisuje vztah mezi mechanickym zatéZzovanim a biologickou
odezvou v kosti [19]. Tato hypotéza piedpoklada mechanismus odezvy, jeZ piizpuisobuje
kostni tkan na prisluSné pfitomné zatizeni z divodu zabranéni strukturniho selhani kostni
tkan¢. Ke ztraté kostni tkané dochazi v oblastech nizkého pietvoteni, resp. napéti a naopak k
rastu kostni tkané v oblastech nejvétsich pietvoieni [20]. Mechanostat hypotéza déli
piizptisobovani kostni tkan¢ do 4 oblasti (viz obr. 5.10), jez kazda vykazuje jiné biologické
procesy v zavislosti na pietvoreni udavaného v mikrostrainech (1000 pe je €=0,001). Oblasti
odd€luji prahové hodnoty, tzv. minimalni efektivni pfetvoreni (minimum effective strain -
MES), pfi nichz dochazi k adaptaénim procesim [19]. Hodnoty prahovych hodnot jsou
ovlivnény hormony a genetickou vybavou jedince. Prahové hodnoty se také v raznych
kostech 1isi. Proto je dle nékterych autorti Frostova mechanostat hypotéza povazovana za
ptilis zjednoduseny model [21].

MESr MESm MESp LoM
@ nezattl‘fen;" Jyziologicke ) mirné ; patologické "
stay zatéZovani pretiZeni pretiZeni !
‘*.‘,;, _ I I |
=l & N @ I I |
il v ! & ! I |
gl V 1 S » (B I
£ 2 ! o | L .
g = 1 I M : pret\orelm [il..]
5 1 I » I a8
g & 1 | <™ L SSUER
S i | = 8 Frh<iy
> .‘ f‘ ..?n 2 _@.
@ = I | I |
50-200 ~2000-3000 ~4000 =25000
remodelace (obnova kKosti) modelace (1diriist kosti)

Obrazek 5.10:Rozdéleni mechanického zatizeni do oblasti dle Frostovy hypotézy
mechanostatu [20], [22], [23]
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Pod prahovou hodnotou minimalniho efektivniho pietvoieni remodelace (MEST) jsou
pretvoreni nizka, kostni tkan atrofuje a dochazi k jeji remodelaci [23], [24]. Pfi tomto
pietvoieni dochazi k ubytku kortikalni a spongiozni kosti. Tento stav je prokazan u astronauti
a pacientl s imobilizovanou koncetinou po dobu delsi nez 3 mésice [24].

Mezi prahovou hodnotou remodelace (MESr) a prahovou hodnotou modelace
(MESm) se nachazi zona fyziologického zatézovani. V této oblasti jsou remodelacni procesy
vyznamn¢ potlaéovany hormonalnimi a metabolickymi vlivy [23]. Tato oblast je analogicka
,liné*“ zon¢ v Carterové studii [25] a ,,mrtvé™ zoné popsané Huskiesem [26]. V této oblasti
dochazi k rovnovaze mezi modelaci a remodelaci. Kostni tkan je v tzv. klidovém stadiu.
Kazdy rok vSak dochazi k remodelaci pfiblizné 18 % spongidzni kostni tkdn¢ a 2-5%
kompaktni kostni tkané. Hodnoty pietvofeni v této oblasti jsou idealni pro okoli
implantatt a Sroubu fixacni dlahy [24].

A% oblasti mirného pietizeni dochazi k mikroposkozenim
(mikrozlomeninam) a zvySené bunééné aktivité [24]. Pfi modelaci dochazi k nardstu
kortikalni 1 spongidzni kostni tkdn€¢ a zméné tvaru povrchu kostni tkané v dusledku jeji
resorpce [19]. Pevnost a hustota kostni tkan¢ se mtze snizit. Obvykle se tvoii fibrilarni kostni
tkan. Fibrilarni kostni tkan vSak vykazuje niz$i pevnost neZ mineralizovana lamelarni kost.
Z tohoto duvodu je nutna zvySena opatrnosti pii zatéZovani kosti v této oblasti [24].

Nad prahovou hodnotou MESp se nachdzi oblast patologického ptetizeni. V této
oblasti dochazi k resorpci kostni tkan¢ a rapidnimu ristu vlaknité (fibrézni) kostni tkané na
povrchu jiz existujici kostni tkang. Tato fdze je pfirovnavdna k reparativnim procesim
obdobnym u hojeni zlomenin, kdy vznika fibrozni svalek [23], [27]. Patologické zlomeniny
kostni tkané se objevuji nad 20000 mikrostraint [24].

5.7 Klasifikace hustoty kostni tkané

Podstatnym faktorem mechanickych vlastnosti kosti a stability aplikovaného fixatoru je
kvalita kostni tkdn¢, ktera je ur€ena jeji hustotou (densitou). Hustota kosti popisuje relativni
mnozstvi dieniovych dutin pfitomnych v kostni tkani [28]. V literatufe se objevuje nékolik
klasifikaci hustoty kostni tkané. Prvni objektivni klasifikace byla dle Lekholma a Zarba
z roku 1985. Roku 1988 byla tato Klasifikace hustoty upravena a rozdélena Mischem do
Ctyt kategorii D1-D4 (viz obr. 5.11) dle zastoupeni kortikalni kostni tkané a spongidzni kostni
tkané v kosti [29].

D1 D2 D3 D4
Obrazek 5.11: Klasifikace hustoty kostni tkané dle Mische [11]

5.8 Mechanické vlastnosti kosti

Kost je povazovana za zivou tkan, s ¢imz souvisi neustdld zména mechanickych vlastnosti
béhem zivota jedince. Pfedev§im se jedna 0 zménu obsahu mineralnich latek v kosti
s postupem veéku [22]. Faktory ovlivitujici mechanické vlastnosti kostni tkané jsou vek,
pohlavi, umisténi kosti v téle, teplota, obsah minerali, mnozstvi piitomné vody, resp. vihkost
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kosti, rizna onemocnéni kosti (napf. osteoporosa) a dalsi. S piibyvajicim v€kem se snizuje
hustota kosti a tim 1 jeji pevnost. To ma za nasledek vétsi nachylnost ke zlomeninam. Z toho
vyplyva zietelna zména mechanickych vlastnosti s pfibyvajicim vékem [31].

Urcovani mechanickych vlastnosti, respektive materidlovych charakteristik kostni
tkang, je velmi slozité. Je témet nemozné provadét mechanické zkousky kostni tkané€ in vivo,
proto se mechanické vlastnosti urcuji na experimentalnich vzorcich in vitro [22]. Je vhodné
experimentalni vzorek kostni tkané po vyjmuti z téla uchovavat ve fyziologickém roztoku pro
zabranéni vysychani, kde by doslo k rychlé zméné mechanickych vlastnosti [32]. Dtive
zminéné faktory ovlivitujici mechanické vlastnosti kostni tkané spolu s riznymi metodami
meéfeni zplisobuji velky rozsah v naméfenych hodnotdch materidlovych charakteristik
uvadénych v literatutfe od rtiznych autort.

5.8.1 Pouzivané modely materiidlu kostnich tkani

Mechanické vlastnosti kostni tkané je u konkrétniho pacienta mozné urc€it na zakladé zdanlivé
hustoty. Zdanlivou hustotu kostni tkané lze urcit na zakladé Housfieldovych jednotek (HU)
pfedstavujici hodnotu Utlumu, jez lze ziskat z vySetfeni pocitatovou tomografii. Ze vztahil
uvedenych nize lze ur¢it Youngiv modul pruznosti v tahu v dolni Celisti [33].

Hustota: p = 1,14264 - HU + 309,4935 [kg/m3] 1)
Youngtv modul pruznosti: E = 0,024 - p¥777 [MPa] 2

Pro feSeni deformacné napétovych analyz je hojn€ vyuzivan ortotropni model
materialu dolni Celisti [2], [34], [35], [36], [37], [38], [39], [40]. Ortotropni model materialu je
definovan deviti materidlovymi parametry. Tfemi moduly pruZznosti v tahu (E;), tfemi
poissonovymi Cisly (ujj) a ttemi moduly pruznosti ve smyku (Gjj). Pfi tomto modelu materialu
je nutna definice tfech na sebe kolmych sméri. Tyto sméry se 1i8i v riznych oblastech dolni
Celisti a modeluji se v oblasti brady, tcle, Gthlu, ramenu, kondylu a svalovém vybé&zku
mandibuly [2].

Linearné elasticky model materialu kostnich tkani

v

(Hookeovsky model). Tento model je popsan pouze dvéma nezdvislymi materidlovymi
konstantami. Prvni charakteristikou je Youngliv modul pruznosti v tahu E [MPa] a druhou je
Poissonovo C¢islo (pomér) p [-]. V tabulce 5.1 jsou uvedeny hodnoty materialovych
charakteristik pro kortikalni a spongiozni kostni tkai od riiznych autori. Tento model je
nejpouzivanéj$i model materidlu pii feSeni deformacné napétovych analyz dolni celisti,
I kdyZ nerespektuje slozitou mikrostrukturu kostni tkang.

27



Tabulka 5.1: Prehled materidlovych charakteristik kortikalni a spongiozni kostni tkané
pouzivanych pri deformacné napétovych analyzach od nékterych autori

Autor Kortikalni kostni tkan Spongiozni kostni tkan

E [MPa] pl] E [MPa] pl]
Menicucci et al (1998) [41] 13700 0,30 1370 0,30
Baggi et al (2008) [42] 13700 0,30 500 0,30
Huang et al (2008) [43] 13800 0,26 345 0,31
Field et al (2009) [44] 14700 0,30 470 0,30
Groning et al (2011) [45] 17000 0,30 56 0,30
Bonnet et al (2009) [39] 11703 0,26 314 0,29
Simsek et al (2006)[46] 14800 0,30 1850 0,30
Hu et al (2003) [47] 13700 0,30 7930 0,30
Nagasao et al (2003) [48] 15000 0,33 1500 0,30
Lan et al (2008) [49] 13700 0,30 1850 0,30
Ammar et al (2011) [50] 14700 0,30 1500 0,30

Model materidlu s hodnotami E=13700 MPa (u=0,3) pro kortikalni kostni
tkan a E=1370 MPa (u=0,3) pro spongiozni kostni tkan se vyskytuje v mnoha pracich
(i novéjsich) [41] (1998), [51] (2008), [52] (2013), [53] (2013), [54] (2008), [55] (2003)
zabyvajicich se deformacné napétovou analyzou dolni Celisti. Jedna se o nejcastéji pouzivané
hodnoty materidlovych charakteristik homogenniho izotropniho linedrné pruzného modelu
materidlu. Z divodu cetnosti pouziti byly tyto materidlové hodnoty pouzity pro model
materidlu kostnich tkani v této praci.

5.9 Nervy dolni Celisti

Nerv pro dolni ¢elist (nervus mandibularis) je jednou ze tfi vétvi trojklaného nervu (nervus
trigeminus). Nerv pro dolni Celist se dale déli do nékolika vétvi, které zajistuji senzitivni
inervaci a motorickou inervaci Zvykacich svalt. Nervus alveolaris inferior vstupuje skrze
foramen mandibulae do canalis mandibulae, kde se vétvi na plexus dentalis inferior jez tvoti
nervy zubl. Z pfedniho otvoru mandibularniho kanalu foramen mentale vystupuje nervus
mentalis pro sensitivni inervaci dolniho rtu a kuze brady. Dalsi vétvi je nervus lingulais
tvotici senzorickou inervaci prednich dvou tfetin jazyka [12]. Trojklany nerv a jeho
rozvétveni lze vidét na obr. 5.12.

n. trigeminus

n. mandibularis

n. lingualis

n. alveolaris
inferior

lexus dentalis inferior : :
p if canalis mandibulae

Obrdazek 5.12: Nervy dolni celisti [12], [17]
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5.10 Svaly dolni Celisti

Svaly orofacialni soustavy se déli na svaly zvykaci (mastikacni, Celistni) a svaly mimické,
které se nachazeji v oblasti oka, Gst, nosu a ucha [12]. Pro feSeni formulovaného problému
maji vyznam zejména svaly zvykaci (musculi masticatores). Jejich hlavni funkce spociva
Vv zavirani ust (mandibularni elevaci) neboli addukci a uplatiiuji se tedy zejména pii zvykani
(kousani) [15]. Soustava zvykacich svali je tvofena m. masseter, m. temporalis,
m. pterygoideus latelaris a m. pterygoideus medialis (viz obr. 5.13) [12].

m. temporalis m. pterygoideus medialis

Obrdzek 5.13: Zakladni zZvykaci svaly a sméry jejich piisobeni [56]

e M. masseter, zevni sval Zvykaci je silny sval na vnéjsi strané¢ ramena mandibuly.
Sklada se z povrchové (pars superficialis), jez je mohutnéjsi a rozsahlejsi a hluboké
vrstvy (pars profunda), ktera je krat$i a mensi. Jejich snopce svalovych vlaken se
vzajemné kiizi [13]. Jeho hlavni funkci je elevace mandibuly. Povrchova vrstva se
také podili na protrakci (vysunuti mandibuly dopiedu) [15].

e M. temporalis, sval spankovy je silny sval ulozeny ve spankové jamé. Upina se na
processus coronoideus. Pfedni snopce vlaken maji vertikalni smér a slouzi k elevaci
mandibuly. Zadni snopce vlaken maji Sikmy aZz horizontalni smér a slouzi tedy
K retrakci (zasunuti) dolni Celisti [13]. Spankovy sval je v bdélém stavu stale
aktivovan a udrzuje Gsta v klidové poloze, tedy zaviena [15].
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e M. pterygoideus medialis, vnitFni kiidlovy sval je plochy silny sval. Piedstavuje
m. masseter na vnitini strané¢ ramena mandibuly. Upinad se z vnitini strany v thlu
mandibuly. Ma stejny smér snopci jako m. masseter, a proto funguje jako synergicky
sval pii elevaci mandibuly [13]. Pfi jednostranné aktivaci dochazi k pohybu do
strany a ma tedy dilezitou roli pfi tfecich zvykacich pohybech [15].

e M. pterygoideus lateralis, zevni kFidlovy sval je mensi nez m. pterygoideus medialis
a je od n& uloZen kranialn¢. Upina se do fovea pterygoidea lezici pod hlavici
mandibuly. Ma zfetelné dvé hlavy tponu. Pti oboustranné aktivaci tdhne mandibulu
dopfedu. Pii jednostranné aktivaci tahne mandibulu smérem na protilehlou
stranu a ucastni se jako m. pterygoideus medialis tiecich zvykacich pohybu [13]. Jako
jediny se pfimo nepodili na elevaci mandibuly. Naopak zahajuje depresi (otevirani ust)
a nepfimo se Ucastni elevace, kdy svym tahovym piedepjetim napomahé navratu disku
do kloubni jamky [15].

5.11 Hodnoty skusovych sil

Sila skusu se vyjadfuje tzv. okluzni nebo zvykaci silou, jejiz hodnoty jsou naméteny riznymi
metodami mezi zuby horni a dolni Celisti. Okluzni sily se méti bud’ za pritomnosti rtiznych
druhti potravin, méficiho zatizeni nebo bez nich (naprazdno). Hodnoty okluznich (stykovych)
sil se velmi 1i8i v zavislosti na méficim zafizeni, zda dochazi ke kontaktu pouze jednoho nebo
vice zubl a také na oblasti, kde méfeni probihd (Spicaky, fezédky, premolary, molary). Tyto
sily jsou také siln¢ zavislé na pohlavi, kdy muzi dosahuji zpravidla vyssich hodnot nez
Zeny a na véku jedince [57].

Maximalni zvykaci sily se v riiznych publikacich pohybuji v rozmezi od 70 do 1200 N
[57]. U muzd je praimérna maximalni sila skusu 700 N, zatimco u zen 500 N [58], [59]. Bézné
zvykaci sily jsou vyrazné nizsi s hodnotami ptiblizn¢ 60-150 N (na jeden zub) na pro bézné
potraviny jako je mrkev, susenka nebo maso [60], [61]. Prvni zafizeni na méfeni zvykacich sil
byl tzv. gnatodynamometr, jehoz ptincip spocival v pouziti pdkového mechanismu a zavazi.
Pres riiznd zafizeni méfici pfetvofeni (tenzometry, extenzometry) byla zafizeni na méfeni
zvykacich sil vyvinuta aZ do dneSnich zatizeni v podobé citlivych elektronickych zafizeni,
tlakovych filmt apod. [62]. Napiiklad jednim z takovych modernich zafizeni je tzv. biteFork
system [63], viz obr. 5.14. Pomoci tohoto zafizeni byly v praci [63] méfeny jak oboustranné
skusy, tak jednostranné skusy s umisténim snimacich blokli mezi premolary a molary a za
soucasného pouziti elektomyografie (EMG), jez je metoda méfici elektrické signaly
vychazejicich ze svali. Bylo zméfeno vice nez 700 vzorki pomoci piistroje biteFork, kdy
praimérné maximalni sily pfi jednostranném skusu ukazovaly hodnotu 188+103 N.

Obrazek 5.14: Pristroj biteFork na mérent skusoveé sily(vlevo), vpravo aplikace biteFork a
elektrod elektromyografu [63]
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6 NADOROVE ONEMOCNENI DOLNI CELISTI

Vyskyt nadorového onemocnéni orofacialni oblasti je pomérné Casty (3-5 % z celkoveho
po¢tu zhoubnych nadort) [64]. U muzi je vyskyt az 3x CastéjSi neZ u Zen [65]. Cetnost se
v Ceské republice odhaduje na 2000 novych ptipadt ro¢né [66].

Nadory délime dle biologické povahy na benigni (nezhoubné) a maligni (zhoubné).
Mezi benigni nadory patii napif. ameloblastom (nejéastéjsi), fibrom, odontom,
myxom a cementoblastom. Podskupiny malignich nadord jsou karcinomy a sarkomy [65].

6.1 Lécba

Lécba nadorového onemocnéni orofacialni oblasti spociva predevsim v kombinaci radikalniho
chirurgického zakroku s chemoterapii, aktinoterapii (radioterapie, 1é¢eni zafenim) nebo
imunoterapii [64], [65]. U benignich novotvari se provadi exstirpace’. U malignich nador je
nutné brat v potaz fakt, Zze nadorové bunky se pfi invazi skrze periost ¢i canalis mandibulae
mohou nachézet az 2 cm za makroskopicky zdravou kosti. Z tohoto diivodu je pozadovana
ptislu$na radikalita [27]. Resekce se provadi s nejméné 1-1,5 cm bezpecnostni hranici odbéru
zdravé kostni tkané od hmatatelné ¢i viditelné hranice nadoru [64].

Resekce vykonavané na dolni ¢elisti

e Superficialni resekce mandibuly
Jedna se o odstranéni alveolarniho hiebene se zachovanim spojitosti spodni hrany
Celisti [27], viz obr. 6.1.

e Segmentova parcialni mandibulektomie
Je to chirurgicky zakrok, kdy dochazi k poruSeni kontinuity mandibuly, viz obr. 6.1.
Vznikly defekt se pfemostuje pomoci rekonstrukéni dlahy. Pro odstranéni kostni tkané
se pouziva oscilacni pilka [27]. Segmentalni resekce mandibuly S sebou nese negativni
aspekty v podobé ztraty inervace (motorickych a senzitivnich nervil), ztraty zubu
spolu s kostni tkdni a mozné ztraty tiponu svalii, jez mohou vést k problémum se
zvykéanim, polykanim nebo teci [67].

e Hemimandibulektomie
Pfi tomto vykonu dochazi ke ztraté ptiblizné poloviny dolni celisti vcetné
temporomandibularniho kloubu, viz obr. 6.1. Na bezzubou mandibulu lze pouzit
rekonstrukéni dlahu s artificidlnim temporomandibuldrnim kloubem. Totalni
mandibulektomie (nahrada celé dolni Celisti) je vyjimeény chirurgicky zakrok [27].

/ / ( / /

a) c)

Obrdazek 6.1: Typy resekci dolni Celisti: @) superficialni resekce mandibuly, b) segmentalni
parcialni mandibulektomie, ¢) hemimandibulektomie

! Exstirpace - iplné chirurgické vynéti organu nebo tkan& nadoru [68].
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7 NAHRADY DEFICITU KOSTNI TKANE

Ke ztraté¢ spojitosti dolni Celisti dochdzi kromé resekce benignich a malignich
nadort i z dvodu osteomyelitidy (zanét kostni dfeng), osteonekrozy” [69], v piipadech
komplikovanych tfistivych zlomenin, vzacnych stfelnych poranéni a dalSich. Defekty
ponechané bez rekonstrukce vedou k deformitdm tvare, snizené schopnosti pfijimat potravu,
nebo dokonce ztraté feci. Rekonstrukce dolni Celisti nespo¢iva pouze ve snaze o navraceni
puvodniho anatomického tvaru (estetiky obliCeje), ale predevsim se jedna o obnovu oralnich
funkci [69].

Rekonstrukci defektu po segmentové parcialni mandibuektomii lze provést dvéma
zpusoby. Prvni star$i zptisob spo¢iva v pouziti riznych kostnich $tépa [27]. Druhou metodou
je tkadnové inzenyrstvi, jez se snazi odstranit nevyhody kostnich §tépt pfi rekonstrukci defektt
kostni tkané. Tkanové inzenyrstvi zahrnuje razné metody tvorby néhradni kostni tkdné od
péstovani volného kostniho $tépu v téle pacienta po vyuZiti tkafiového noside® a latek na
podporu tvorby nové kostni tkané [70]. Tkanové inZenyrstvi mize byt dalsim krokem
v evoluci rekonstrukce dolni Celisti [69].

7.1 Kostni $tépy

Stép je volné pienasena tkai. Stépy délime na autologni (darce je i piijemce), homologni
(z kadaveru) a heterologni (tzv. xenograft). Nejlepsi z téchto moznosti je pouziti vlastniho
autologniho s§tépu [71].

Stépy lze dale délit na kortikalni a spongiézni. Kortikalni §tépy jsou uréené k fixaci
defektu a spongidzni jsou pouzivany za Gcelem stimulace procesu hojeni [27]. Nejcastéjsi
mista odbéru pro nahradu defektu kostni tkdn¢ jsou vaskularizovana (zachované cévni
zasobeni) kost lytkova (fibula), lopata kosti kycelni (crista iliaca), volné zebro (costae
fluctuantes), lopatka (scapula) [64] nebo kost vietenni (radius) [70].

Pro spravné vhojeni a remodelaci $tépu je vhodné zabranit stfiznym silam v mistech
kontaktu $tépu s vlastni kostni tkani. Toho je dosaZeno spravnym uloZenim vici pouzité
osteosyntéze. U mladSich pacientd obecné dochdzi k lepSimu vhojeni §t€pu nez u pacientli
star§ich [71].

U autolognich $tépii je zmiflovana nevyhoda zna¢ného poranéni a morbidity na misté
odbéru [69]. S tim souvisi i rizika a mozné problémy pii chirurgickém zakroku jako je
krvéaceni, zapal, infekce nebo chronickd bolest. NejCastéji pouzivany kostni $t€p pro
rekonstrukci mandibuly je kost Iytkova (fibula). Avsak v nékterych pripadech se objevuji
stiznosti na bolestivost v misté odbéru a nestabilita kotniku po odebrani fibuly. Nevyhodou je
také omezena vyska fibuly, jez omezuje soucasnou rekonstrukei §itky téla mandibuly a ziskani
dostate¢né vysky alveolarni oblasti pro zavedeni zubnich implantati. Stép z lopaty kosti
kycelni (crista iliaca) se také velmi ¢asto pouziva pfi segmentalni mandibulektomii s velikosti
defektu 5 az 6 cm [72]. Fibula se vSak stale povazuje za ,,zlaty standard” pii rekonstrukci
dolni celisti [70].

Kostni §té€py se ukotvuji pomoci nékolika Sroubi (viz obr. 7.1).

2 Osteonekroza je odumieni kosti v disledku zastavy piitoku krve do tkang [73].
® Tkafovy nosi¢ (ang. scaffold) je 3D struktura tvofend z umélych nebo piirodnich materialii uréena pro rist
tkané napodobujici biologické procesy mimo télo nebo jako nahrada poskozenych tkani uvnitt téla [74].
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Obrdzek 1.1:Fixace kostniho Stepu pomoci Sroubii [75]

7.2 Kostni tkanové inZenyrstvi (Bone Tissue Engineering)

Kostni tkanové inzenyrstvi spo€iva v pouziti tkaftlovych nosi¢li S matrici podobnou vlastni
kostni tkani, bioaktivni latky pomaéhajici diferenciaci® bungk na pozadovany typ, buiiky nebo
tkané s osifikacnim (kostitvornym) potencidlem a zajiSténi dostate¢ného krevniho zasobeni
pro pfisun zivin rostouci tkani a odvodu odpadu [76], [77].

Klinické vyuziti tkaniového inzenyrstvi pii rekonstrukci dolni Eelisti limituji predevsim
tkanové nosice [78]. Idealni tkanovy nosi¢ by mél mit 3D porovitou strukturu se siti pora
vhodnou pro rist bun€k a cév, umozilyjici tok zivin a metabolického odpadu, mél by byt
biokompatibilni5 a biodegradabilni6 s resorpci odpovidajici ristu bunék ¢i tkané. Déle by mél
nosi¢ disponovat chemickym povrchem vhodnym pro adhezi bungk, proliferaci (mnoZzeni,
bujeni), diferenciaci a odpovidat mechanickym vlastnostem vlastni kostni tkani [79].

Tkanové nosie jsou vyrobeny z ruznych materiald, jako jsou polymery,
keramiky a dalsi biologické materialy [69]. Mezi keramiky patii hydroxyapatitova keramika
(HA), ktera je vsak neresorbovatelna. Dalsim keramickym materialem je trikalciumfosfat
(TCP), jez byl vyvinut na bazi fosfore¢nanu vapenatého. Je to porézni material, u kterého
dochazi k resorpci 90-100% objemu do dvou let. Polymerové resorbovatelné nosice se
vyrab&ji z polylaktidi (PLA)-kyselina polymlécna. Tkanové nosice z tohoto materidlu
degraduji za vzniku kyseliny mlééné [27]. NejCastéji se pouzivaji kolagenni nosice (piirodni
polymery), viz obr. 7.2, nosi¢e z PLA nebo jejich kompozity napi. PLA ve form& houby s HA
povlakem nebo kompozit kolagen-TCP . Jelikoz tkanovy nosi¢ je jednou z hlavnich
komponent pii tvorbé nové kostni tkédn€, dochazi k neustdlému vyvoji a testovani novych
materialt. Pro iniciaci nebo podporu ristu nové kostni tkané se pouziva nekolik tkanovych
nosi¢li v kombinaci s bioaktivnimi latkami a s kmenovymi bunikami Casto z kostni dfené
(BMSC) [69], [80].

* Diferenciace je rozliSeni, tj. proces pfemény nespecializované buiiky na buiiku specializovanou. U kosti
konkrétné pfeména mezenchymovych kmenovych bun€k na osteoblasty [77].

% Biokompatibilita je snasenlivost cizich latek nebo materiali v biologickém prostiedi, respektive schopnost
materialu existovat v téle bez zanétlivé reakce, bez produkce toxickych bunék ¢i jinych nezadoucich jevi.

I produkty degrada¢nich procest museji byt biokompatibilni [81].

6 Biodegrabilita je schopnost materialu rozkladat se v biologickém prostiedi. Stupeil degradace tkaniového nosice
by méla odpovidat stupni regenerace matrice tvoienou butikami [81].
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Materialové vlastnosti tkanového nosice

Rozsah mechanickych vlastnosti tkanového nosie se vyrazné liSi v zavislosti na pouzitém
materidlu. Vyznamnou vliv na mechanické vlastnosti tkdnového nosi¢e ma také porozita.
Modul pruznosti v tahu u kolagenniho tkanového nosiCe se pohybuje v rozmezi
od 20 do 80 kPa [82]. Bézna hodnota se pohybuje okolo 40 kPa a u=0,3 [81].

Dalsi Casto pouzivany tkanovy nosic¢ je B-TCP, jez se fadi mezi biokeramiky. Modul

pruznosti tohoto materidlu je pomérné vysoky oproti jinym materidlim pouzivanych pro
tkanové nosice s hodnotou 24,6 GPa a Poissonovym ¢islem 0,3 [83].
PLA (kyselina polymléc¢na), PGA (kyselina polyglykanova) a PCL (Polycaprolakton) jsou
polymery hojné¢ pouzivané pro tkanové nosi¢e. PCL ma modul pruznosti 19 MPa,
v kompozitu s PLA pak 150 MPa [84]. PLA ma modul pruznosti 25MPa [85]. PLA
S rozptylenymi ¢asticemi bioskla pak 50 MPa [85].

Hybridni tkanové nosice jako naptiklad PCL/ B-TCP (hmotnostni pomér [%] 90/10)
ma materialové vlastnosti E=250 MPa a u=0,3 [86].

Pouzity tkanovy nosi¢ ma znacny vliv na tuhost soustavy celisti s aplikovanym
fixatorem.

Priklady tkanovych nosicii jsou zobrazeny na obr. 7.2.

Obrazek 1.2:Priklady tkanovych nosicu: Homologni tkanovy nosic¢ AlloStem vievo
[87] a kolagenni tkarnovy nosic vpravo [88]

Kromé& mezenchymalnich bunék ziskanych z kostni dfené¢ nebo kmenovych bunék
ziskanych z tuku, jeZ jsou nejastéji aplikovany do tkanového nosice, lze dale izolovat
kmenové bunky z periferni krve. Z ni lze ziskat jak mezenchymalni kmenové buiky (MSC),
tak endoteliarni progenitorové buiky (EPC) vhodné pro regeneraci krevniho zasobeni.
Embrionalni kmenové buiiky (ESC) nebyly doposud realné aplikovany z etickych davodi.
Maji vSak potencial byt jedinym zdrojem pro diferenciaci na vSechny buiiky obsazené
v dospélé kostni tkani jako kostitvorné buniky (osteoblasty, osteocyty), osteoklasty, buiiky pro
tvorbu krevniho zasobeni a nervové bunky pro regeneraci kostni tkané [77].

Jako nejefektivnéjsi osteoinduktivni riistové faktory se prokéazaly latky bilkovinného
charakteru BMP (bone morphogenetic protein) pii pouziti jak in vitro, tak in vivo. Typy
BMP-2a BMP-7 byly oznaCeny jako nejvice potentni [77]. Reprodukuji se pouzitim
technologie rekombinace DNA (oznacuji se thBMP) [78].

Studie na zvifatech prokazaly schopnost tvorby nové kostni tkané. Pii pouziti
kolagenniho nosic¢e spolu s kmenovymi buiikami a rhBMP-2 jako nahrada defektu po
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parcidlni mandibulektomii primati byla pozorovana uplna regenerace kostni tkané ptiblizné
po pial roce [89], [90]. Studie dale prokazovaly nezavislost rychlosti hojeni na véku
jedince a rychlejsi zhojeni postizené oblasti ve srovnani s pouzitim kostnich stépt [90].

N¢ekolik studii bylo provedeno i na lidskych pacientech s defektem kostni tkané dolni
Celisti. Naptiklad se jednalo o pouziti kolagenniho nosi¢e, BMP-2 a kmenovych bun¢k
implantovanych do titanové sitky. Studie prokazaly dobrou regeneraci kostni tkané [91].
Pouziti BMP-7 spolu s kostnimi mineralizovanymi bloky [92] nebo s xenogenim (konkrétné
hovézim) kostnim St€pem [93] také vykazuji uspéSnou tvorbu nové kostni tkané. Tyto
zpusoby a mnoho dal§ich kombinaci tkanovych nosi¢ii, BMP a kmenovych bunék dle studii
vykazuji dostate¢nou kvalitativni 1 kvantitativni formaci kosti pro nasledné zavedeni zubnich
implantat, uspokojivou esteti¢nost, snizenou morbiditu 1 sniZzeni opera¢niho Casu oproti
bé&znym kostnim $§téptim [93]. Uvadéna uspésnost 1é¢by je velmi vysoka. Na tento fakt
poukazuje systémova studie literatury [69], jez uvadi usp&Sné piemosténi kostniho
defektu a vytvotreni nové kostni tkan¢ pii pouziti BMP proteinu bez pouziti autologniho $tépu
U 29 z 34 pacientll. Kromé ¢lanku popisujiciho tspéSnou operaci se objevuji negativni ¢lanky,
jez zminuji pomalejsi regeneraci nez je tomu u zvifecich studii [94]. U lidskych pacientt je
pfiblizna doba uplné regenerace kostni tkané€ 8-12 mésicti [92], [94].

Na zakladé CT snimkd lze vytvofit model lebky pacienta, s jehoz pomoci je
predoperacné natvarovana titanova sitka ve tvaru U i rekonstrukéni dlaha (viz obr. 7.3). To
vede Kk vyraznému snizeni opera¢niho casu [94]. Kromé titanové sitky lze pouzit
i tzv. chirurgickou sitku [2].

Obrazek 7.3:0perace ameloblastomu: a) planovand resekce na modelu lebky,
b) predoperacni naohybani fixacni dlahy a titanové sitky dle modelu lebky pacienta,
C) aplikace titanové sitky pod jiz zafixovanou dlahu, d) vlozeni f-TCP granulacniho
tkanového nosice s rozptylenymi tukovymi kmenovymi buiikami (SCS) a rhBMP-2 [94]
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8 REKONSTRUKCNI DLAHY DOLNI CELISTI, SROUBY,
MATERIALY

Po odstranéni postizené kostni tkan¢ dochazi ke ztraté kontinuity dolni Celisti. Zdravé celky
vlastni kostni tkdn€ se fixuji pomoci tzv. rekonstrukéni dlahy. Ta je k vlastni kostni tkani
piipevnéna pomoci né€kolika Sroubli. Tyto dlahy maji pfedevsim podpérnou funkci pro
dosazeni alesponi ¢astecné obnovy zvykacich funkci. Tato technika umoziuje hojeni postizené
oblasti bez nutnosti pouziti intermaxilarni fixace, kdy je dolni Celist zafixovéana k horni Celisti
v okluzi pomoci drata [11].

Trendem v soucasnosti je omezeni kontaktni plochy mezi dlahou a kostni tkani. Z toho
dtvodu se pouzivaji tzv. uhlové stabilni dlahy (locking plates). Tyto dlahy disponuji zavitem
v otvorech pro Srouby. Dalsi zavit je na hlavé Sroubu. Diky tomu dochazi k pevnému spojeni
dlahy a Sroubll, coz zajisti thlovou stabilitu osteosyntézy, nedochdzi k zatézovani povrchu
kosti tlakem a je zabranéno uvoliovani Sroubd [95]. TéméF veskeré zatizeni je prenaSené
dlahou. Pouzivané dlahy pfti rekonstrukci mandibuly umoznuji pouziti ,,uzamykacich®
(locking) Sroubt i standardnich (,,nezamykacich®) §roubt, jez umoziuji zavedeni Sroubt do
kosti pod tthlem.

Vyhody uhlové stabilni dlahy (locking plate):

1) Konvenéni dlahy vyZzaduji pfesné prizpusobeni ke kosti. Pokud tomu tak neni,
¢asti kosti (alomky) jsou pfitahovany k dlaze, coz vede k riiznym pozicim kostnich
segmentl, a tim ke zmén¢ skusu. Pii pouziti thlové stabilni dlahy neni nutné, aby
dlaha ptesné kopirovala povrch kosti. Dojde k ,,zamceni* Sroubli do dlahy,
pti¢emz vznikne nepatrnad mezera mezi dlahou a kosti [95].

2) S piedchozimi divody souvisi dal§i vyhoda. Jelikoz thlové stabilni dlaha ve
vétsiné piipadi nedoléha na periost kortikdlni kostni tkan€, nevytvari na ni
tlak a nedochazi tak k omezeni ¢i poskozeni krevniho zasobeni [95].

3) Tieti vyhodou je nepravdépodobné uvolnéni Sroubu se zamykaci hlavou z dlahy.
Pii fixaci kostniho S$t€pu Srouby se zamykaci hlavou nedochédzi k pohybu
transplantované kostni tkan€ ve fazi hojeni. K uvolnéni nedochézi ani pti zavedeni
do nekvalitni kostni tkan€. Uvolnéni Sroubu z dlahy miZe zpisobovat zanétlivé
procesy a infekce [95].

4) Zamykaci dlahy vykazuji stabilngjsi fixaci oproti ,,nezamykacim® systémim [95].

8.1 Nékteré komerc¢né vyrabéné typy rekonstrukénich dlah

V této podkapitole je uvedeno nékolik komeréné vyrabénych dlah (viz obr. 8.1, 8.2, 8.3,
8.4a8.5), jez je mozné pouzit pro rekonstrukci dolni celisti. Dlaha The Locking
Reconstruction Plate 2.4 mm od vyrobce Synthes®, ktera byla pouzita pro model geometrie
komeréné vyrabéné dlahy je v této praci podrobnéji uvedena nize (viz kap. 8.2.).
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Obrazek 8.1:MatrixMANDIBLE (vyrobce: Synthes®) - systém dlah a Sroubii se vzdjemnou
kompatibilitou [96]

Obrdzek 8.2: MatrixMANDIBLE Obrdazek 8.3: 2.3 mm Smart Shape System:
Preformed Reconstruction Plate (vyrobce: Pouziti dvou dlah (vyrobce: KLS Martin
Synthes®) [97] Group) [98]

Obrazek 8.4: 2.0 - 2.7 mm ThreadLock TS Smart system a predtvarované dlahy (vyrobce:
KLS Martin Group) [99], [100]
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Obrazek 8.5: Mandible Mesh Trays: 3D prebent mandibular reconstruction meshes:
(vyrobce: KLS Martin Group) [101]

8.2 The Locking Reconstruction Plate 2.4 (vyrobce: Synthes®)

The Locking Reconstruction Plate 2.4 je na zaklad¢é cetnosti vyskytu (CT a RTG snimky,
odborné ¢lanky) nejéastéji pouzivana fixa¢ni dlaha pro rekonstrukci dolni ¢elisti s deficitem
kostni tkané. Proto byla vybrana pro tvorbu modelu geometrie dlahy.

Oznaceni ,,2.4* nevyjadiuje tlouStku dlahy v milimetrech, ale primér zavitu nejcastéji
pouzivaného Sroubu (se zamykaci hlavou) [75].

8.2.1 Dlaha

Dlaha (Locking Reconstruction Plate-LRP) je uréena piedev§im pro Srouby se zamykaci
hlavou, ale lze pouzit i standardni. Je uréena pro primarni rekonstrukci dolni ¢elisti, ale Ize ji
pouzit pro do¢asné piemosténi defektu do sekundarni operace [75].

Dlaha se vyrabi v nckolika geometrickych variantach (rovné, s thlem, s dvojitym
uhlem a s kondylarni hlavici), viz obr. 8.6. VSechny varianty maji stejnou tloustku 2,5 mm
[75].

© 0 0 0 0.0 0.0 000006000000 0
O 2.4 mm uhlové stabilni rekonstrukéni dlaha, rovna, 20 dér

S e e occc00000000000000000
2.4 mm uhlové stabilni rekonstrukéni dlaha, s uhlem, 6x23 dér, prava
S ! o,
O O
Q) 0
O )
S 0600000600000 000000000 0 %
2.4 mm Ghlové stabilni rekonstrukéni dlaha, s dvojitym Ghlem, 5x22x5 dér

® 0000000 060006000600000
2.4 mm uhlové stabilni rekonstrukéni dlaha, s kondylarni hlavici, 5x20 dér, prava

Obrazek 8.6: Geometrické konfigurace 2.4 mm uhlové stabilni rekonstrukcni dlahy [102]
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3D Tvarovani a upravy dlahy

Pokud je to nutné, pfed tvarovanim se dlaha nejprve zkrati. Zkracovani dlahy se provadi
pomoci dvou stiihadel jdoucich proti sobé. Na rukojeti se pak nachazi diamantovy pilnik pro
zbrouseni ostrych hran vzniklych po sttihu [75].

Tvar dlahy lze ménit ve vSech tfech na sebe kolmych smérech. Jedna se o takzvané
ohybani v roviné (prvni krok), mimo rovinu (druhy krok) a krut (treti krok), viz obr. 8.7. Pro
kazdou z téchto zmén tvaru dlahy je urcen jiny nastroj vétSinou v podobé klesti (grafické
znazornéni na co je nastroj uréen viz obr. 8.7). Pfed tvarovanim jsou do otvori vlozeny
specialni zaslepky v podobé hlav Sroubtl, aby nedochazelo k deformaci otvora [75], [102].

D 19 e —
ee0steey ™ ——

Obrazek 8.7: Tvarovani dlahy ve vsech trech smérech, nastroje na ohybani [103],[104]
8.2.2 Srouby

Srouby pro tuto dlahu se vyrabgji ve tfech variantach (viz obr. 8.8). Se zamykaci hlavou se
vyskytuji o primérech 2,4 mm a 3,0 mm. Standardni (kortikdlni) Sroub mé primér zavitu
2,4 mm. Srouby jsou barevné odlieny. Viechny §rouby jsou samotezné, s kiiZovou hlavou
vyrabéné v délkdch od 8 mm po 22 mm s rozestupem délek 2 mm. Katalog vSak uvadi
celkovou délku $roubu nikoliv pouze zavitu. Srouby jsou tzv. bikortikalni, coz znamena, Ze se
zavadéji skrze celou kost pies obé¢ kortikalni vrstvy [75], [103].

2.4 mm se zamykaci 2.4 mm bez 3,0 mm se zamykaci
hlavou zamykaci hlavy hlavou
(kortikalni)

Obrazek 8.8: Varianty Sroubii pouZitelnych do rekonstrukcni dlahy 2.4 [103]

8.2.3 Pouziti
Dlaha se aplikuje v nasledujicich zakladnich krocich [75], [104]:

1) Expozice resekované oblasti - zpravidla extraoralni pfistup.
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2) Vybér Sablony - délka Sablony by méla byt dostate¢na pro umoznéni fixace pomoci
idedln¢ Ctyf Sroubli na kazdé strané resekované oblasti, v pfipadé nedostateéné délky
kosti nebo Spatné kvality kostni tkan¢ se doporucuje pouziti minimalné tii 3,0mm
Sroubi, je také nutné brat v potaz, ze Srouby by mély byt ve vzdalenosti alespoii 10 mm
od hrany resekce.

3) Vybér dlahy a Sroubi - vybér vhodné dlahy na zaklad¢ Sablony, zkraceni dlahy
Vv ptipad¢ nutnosti, vybér vhodnych Sroubti.

4) Tvarovani dlahy - natvarovani dlahy dle $ablony.

5) Umisténi (ukotveni) dlahy - pfilozeni dlahy do oblasti resekce, umoznéni ¢ty 2,4mm
Sroubil na kazdou stranu, pfi nemoznosti pouziti ¢tyt Sroubtl lze pouzit tfi 3,0mm Srouby,
v ptipad¢ kostni tkan¢ postizené osteoporozou je vhodné pouziti ¢tyi 3,0mm Sroubd.

6) Vrtani dér - pro Srouby se zamykaci hlavou je vyzadovana soustifednost piedvrtaného
otvoru se zavitovym otvorem v dlaze, pro splnéni této podminky slouZzi vrtaci voditko se
zavitem, jez se namontuje do zavitového otvoru v dlaze, otvor pro 2,4mm Srouby
(fialové) je predvrtdn pomoci 1,8mm vrtdku s pouzitim 1,8mm vrtaciho voditka, otvor
pro 3,0 mm Srouby (aqua) je predvrtan pomoci 2,4mm vrtaku s pouzitim 2,4mm vrtaciho
voditka, je nutné vyhnout se vrtani srze nervy nebo kofeny zubt.

7) Ur¢eni délky Sroubu - pouziti hloubkoméru pro ur¢eni vhodné délky Sroubu.

8) VloZeni Sroubi - vlozeni Sroubi s vhodnou délkou skrze dlahu a dostateéné utazeni pro
bezpecné zajisténi, Srouby se vkladaji nejprve co nejblize resekované oblasti a pak dale
od ni.

9) Resekce mandibuly - po aplikaci jednoho, dvou nebo vSech Sroubid na kazdé strané je
dlaha sundana, nasledn¢ je provedena resekce dolni Celisti oscila¢ni pilkou.

10) Nahrazeni defektu - vraceni dlahy na stejnou pozici na mandibule, znovuvlozeni
Sroubil do jiz pouzitych dér, ptipadné vyvrtani a vloZeni Sroubil do zbyvajicich otvort,
vlozeni kostniho $tépu, jeZ se nasledné zajistuje dalSimi Srouby (viz obr. 7.1) nebo
vlozeni a ukotveni (chirurgické, titanové) sitky, kterd je nasledné vyplnéna ptislusSnymi
latkami.

11) Kontrola - kontrola spravného dotazeni Sroubt.

8.3 Materialy

Z dostupnych materialti se pro vyrobu dlah a Sroubti pouziva zpravidla titan nebo jeho
slitiny z divodu nejlepsi biokompatibility ze vSech kovovych materiald i schopnosti
oseointegrace. V biologickém prostiedi je mimoifaddné korozivzdorny z divodu ochrany
povrchu vrstvickou oxidu. Oproti ostatnim koviim ma 1 tu vyhodu, Ze nezplsobuje artefakty
(chyby) pfi vySetieni poc¢itacovou tomografii (CT) [27]. V katalogu Synthes [75] je uvedeno,
ze pacientovi nehrozi zadné nebezpeci s implantovanou dlahou (Locking Mandible
Reconstruction Plate 2.4) ani pfi vySetfeni magnetickou rezonanci. Titan je neferomagneticky
kov s nevyraznou mezi kluzu [105].

8.3.1 Materialové vlastnosti dlahy Locking Mandible Reconstruction Plate 2.4

Dlaha je vyrobena z tzv. komeréné Ccistého titanu (commercialy pure titanium)
4. stupn& (CP-Ti grade 4) [75], [103]. Radi se do kategorie a slitin titanu. V nékteré literatuie
je povazovan pouze za modifikovany titan z divodu malého mnozstvi piimésnych prvku.
Tento materidl je témef z 99 % titan. Zbylé piimésné prvky ovliviiuji do jisté miry
mechanické vlastnosti [105].
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Titan je dobfe svafitelny a tvarovatelny za tepla i za studena [105]. Pro spravné hojeni
kostni tkan¢ je dtlezita adekvatni rigidita (tuhost) spojeni kostnich celki, proto je pozadovan
nizky modul pruznosti pro rekonstrukéni dlahy blizici se modulu pruznosti kosti. Vysoky
modul pruznosti dlahy snizuje pienos zatizeni na kostni tkan. Modul pruznosti dlahy je
105 GPa (viz tab. 8.1). Zftetelny je velky rozdil této hodnoty od modulu pruznosti kostni
tkané, avsak je stale pfijatelnéjsi, nez v ptipad¢ ocelovych dlah, jez maji modul pruznosti
okolo 200 GPa. Titan nevykazuje smérovou zménu vlastnosti. Je tedy povazovan za
homogenni izotropni. Hodnoty mechanickych vlastnosti byly ziskdny pfti teploté 21,0 °C
[105].

Tabulka 8.1: Mechanické viastnosti CP-Ti Grade 4 [105], [106]

E [GPa] -] Re [MPa] Rm [MPa] A [%] Z [%]
104+105 0,37 550 630680 15 40
G [GPa] 6. [MPa] 7 [MPa] p [kg/m?]

40 350 450 4510

Pozn.: E...Youngiv modul pruznosti v tahu, p...Poissonovo ¢islo, Re...mez kluzu, Rp,...mez
pevnosti v tahu, A...taznost, Z...kontrakce, G...modul pruznosti ve smyku, 6....mez Ginavy pro
10" cykld, ...mez pevnosti ve smyku, p...hustota

Slitina B-Ti-15Mo

Binarni slitina Ti-15Mo je alternativnim materialem pro Locking Reconstruction Plate 2.4. Jiz
probéhlo nékolik testil a material vykazuje vhodnéjsi mechanické vlastnosti pro rekonstrukci
dolni celisti nez CP-Ti Grade 4. Tato slitina ma vynikajici biokompatibilitu, mechanické
vlastnosti a odolnost proti korozi. Ma o 20 % niz§i modul pruznosti v tahu nez CP-Ti Grade 4
[106], viz tab. 8.2.

Tabulka 8.2: Nekteré mechanické viastnosti f-Ti-15Mo [106]
E[GPa] | n[]
78 0,37

R. [MPa]
483

Rm[MPa] | A[%] | Z[%]
690 20 60

p [kg/m’]
4960

o. [MPa]
500

Pozn.: E...Youngtv modul pruznosti v tahu, p...Poissonovo Cislo, Re...mez kluzu, Rp...mez
pevnosti v tahu, A..taZnost, Z..kontrakce, oc..mez unavy pro 10° cykla (pfi 37 °C),
p...hustota

Vysledky tinavovych testll v praci Disegi [106] ukazuji, ze pfi ¢tyibodovém ohybu pfi
poctu cyklt 27477 az 49194 doslo k lomu vSech ¢tyt vzorkt dlah z CP-Ti Grade 4, avsak tfi
ze Ctyf B-Ti-15Mo dlah dosahly pozadovanych 10° cykli bez lomu. Pfi testu reverznim
ohybem doslo k lomu dlahy z CP-Ti Grade 4 po 10,7 devadesati stupiiovych ohybech, na
druhou stranu u dlah z B-Ti-15Mo doslo k lomu az po 32 ohybech. Z toho vyplyva, ze dlahy
z B-Ti-15Mo dosahuji lepsich mechanickych vlastnosti v oblasti ohybové pevnosti a inavové
zivotnosti nez dlahy z komer¢né Cistého titanu 4. stupné. Material B-Ti-15Mo stale spliuje
vyhodu nizkého vyskytu artefaktd p¥i CT skenovani [106]. V praci [106] je také uvadéna
vynikajici korozivzdornost dlah z 3-Ti-15Mo.

8.3.2 Matrial Sroubu

Material sroubu je titanova slitina Ti-6Al-7Nb také znama jako TAN. Pifimésné prvky
vyskytujici se ve vétSim mnozstvi maji za nasledek vétSi pevnost a tvarnost materialu. Tato
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slitina byla vyvinuta specialné¢ pro femoralni ¢ast kycelni nahrady [107]. Dnes je hojné
pouzivana praveé pro vyrobu Sroubil a implantatl, kdy nahrazuje diive pouzivanou slitinu Ti-
6Al-4V u niz bylo zjisténo, Ze ionty vanadu jsou toxické [103], [108].

Slitina Ti-6Al-7Nb je homogenni izotropni material s vyS$S§imi pevnostnimi
charakteristikami nez material CP-Ti Grade 4 pouzivany na vyrobu dlahy (viz tab. 8.3).

Tabulka 8.3: Mechanické viastnosti Ti-6Al-7TNb [108], [109]

E [GPa] -] Re [MPa] R [MPa] A [%] Z [%]
105+120 0,35+0,37 > 800 >900 >10 35
G [GPa] oc [MPa] 7 [MPa] p [kg/m?]

36+41 500 550 4520

Pozn.: E...Youngliv modul pruznosti v tahu, p...Poissonovo ¢islo, Re...mez kluzu, Rp,...mez
pevnosti v tahu, A...taznost, Z...kontrakce, G...modul pruznosti ve smyku, 6....mez unavy pro
107 cykld, T...mez pevnosti ve smyku, p...hustota

8.3.3 Materialové vlastnosti svalku

Hojeni defektu kostni tkdné se sestava z né€kolika fazi, béhem nichz se méni typ tkané
z m¢kké na tvrdou. Tim se méni mechanické vlastnosti v misté defektu, jez vyznamné
ovliviiuyji tuhost celé soustavy. Z divodu rizného zatéZovani v riznych mistech neprobihaji
hojici faze soucasné. Tim je svalek vysoce heterogenni a skladéa se z n€kolika tkéni soucasné
[110]. V této praci je vSak svalek modelovan jako homogenni.

Zjisténi mechanickych vlastnosti svalku je obtiZzné. Je n¢kolik metod na méteni jako
napf. nanoindenta¢ni zkousky [110], neinvazivni uréeni mechanickych vlastnosti z mikro-CT
snimkt [111] a dalsi, avSak existuje pomérné malo dat z méfeni. Nepodafilo Se nalézt zadné
mechanické vlastnosti svalku, jez byly naméfeny v oblasti dolni ¢elisti. Z tohoto divodu byly
pro vypocetni model pouzity materidlové vlastnosti svalku ziskanych z femuru (kosti
stehenni), jez byly pouzity v nékolika studiich zabyvajicich se hojenim svalku a tvorbou nové
kostni tkané s vyuzitim metody konec¢nych prvka [112], [113], [114], [115], [116]. Prace se
vSak zabyvaji malou velikosti defektu kostni tkdn€ a také pfirozenym hojenim bez pouziti
tkanového nosice. V praci Yalung [10] nejsou uvedena potiebnd data pro vypocet modulu
pruznosti svalku. Nepodafilo se nalézt Zadné dalsi studie na tvorbu nové kostni tkané a jeji
materidlové vlastnosti s pouzitim tkanovych nosi¢ti, kmenovych bunék a latek na podporu
tvorby kostni tkané€. Je nutné brat na védomi, Ze hojeni kostni tkdn€ s pouzitim tkanového
nosice miize byt znacné odlisSné od ptirozeného hojeni. Pro simulaci pfiblizného chovani
soustavy na zménu materialovych vlastnosti v misté defektu jsou vSak materialové vlastnosti
uvedené v tabulce 8.4 dostacujici.

Tabulka 8.4: Materidalové viastnosti pro riizné typy tkani svalku [112], [115]

Nevyvinuta Pokro¢ile Vyvinuta
Granulaéni | Fibrozni | Chrupavdéita yvinut vyvinuta yvinuta
L . . lamelarni , lamelarni
tkan tkan tkan ; yrx lamelarni ;o r
kostni tkan , .+ .~ | kostni tkan
kostni tkan
E [MPa] 0,2 0,2+5 5+500 500--1000 1000--2000 | 1000-+6000
n[-] 0,167 0,167 0,167 0,3 0,3 0,3
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9 METODA RESENI

Pro uspésné vyteSeni formulovaného problému je nutné zvolit vhodnou metodu feSeni. Dle
formulace problému se prace zabyva deformacné napétovou analyzou komeréné vyrabéného
fixatoru aplikovaného na dolni Celist s deficitem kostni tkdn€¢ (zejména po nadorovém
onemocnéni).

Prvni mozZznou metodou naformulovaného problému se nabizi experiment.
Experimentalni feSeni je vSak velmi komplikované a neni pfedmétem této prace.

Dalsi metodou feSeni zadaného problému muze byt vypoctové analytické FeSeni.
Z divodu velmi slozittho modelu geometrie, rtznorodosti materialt, slozitosti
zatiZzeni a vazeb nepiedstavuje vypocéet pomoci analytickych metod efektivni metodu feseni.

Uvedeny problém lze feSit pomoci vypoctového modelovani, jez predstavuje
nejefektivnéjsi a nejpouzivanéjsi metodu feseni pro biomechanické problémy. Tato metoda
umoznuje feseni daného problému s dostatecnou piesnosti pfi uvazovani podstatnych velicin a
jejich vlastnosti. Vypoctové modelovani se zejména provadi pomoci metody konecnych
prvki (MKP). Pro tvorbu vypoc¢tového modelu byl vyuzit vypocetni software ANSYS, jehoz
licence jsou na UMTMB k dispozici. Jedn4 se 0 nejrozsifendjsi a nejpouzivanéjsi vypocetni
program v CR. Zejména grafické prostiedi ANSYS Workbench je uZivatelsky
piivétivé, a proto byl tento modul pouzit jako hlavni vypocetni néstroj pfi zpracovani této
prace.

9.1 Systém podstatnych veli¢in

o Q-objekt
Objektem piedlozené diplomové prace je dolni Celist s resekei kostni tkan¢ zafixované
pomoci rekonstrukéni dlahy.
e SO - okoli objektu
Okoli objektu jsou ptilehlé m&kke (sliznice, svaly aj.) a tvrdé tkané (lebka, horni
Celist, zuby, klouby aj.).
Dynamicnost: Casove zavislé (dynamicke)
Stochasticnost (procesii a velicin): procesy a veli¢iny jsou stochastické - 1ze vytvofit
deterministicky model
e S1-geometrie a topologie objektu
Geometrie a topologie objektu je znacné Clenita a slozita. Dolni Celist kazdého jedince
je odliSna. Geometrie dolni celisti se s pribéhem véku méni.
Dynamicnost: Casove zavisla (dynamickd)
Stochasticnost (procesii a velicin): procesy a veli€iny jsou stochastické - 1ze vytvofit
deterministicky model
e S2 —podstatné vazby objektu na okoli
Zvykaci svaly, temporomandibularni klouby, kontakt zubti horni a dolni &elisti.
Dynamicnost: Casove zavislé (dynamicke)
Stochasticnost (procesii a velicin): procesy a veli€iny jsou stochastické - 1ze vytvofit
deterministicky model
e S3 - aktivace objektu (vyvolava na objektu procesy)
Pfi¢inou vzniku deformaci a napjatosti v objektu je zatizeni vyvolané od zvykacich
svall pasobicich na ¢elist v okluzi.
Dynamicnost: Casove zavisla (dynamickd)
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Stochasticnost (procesii a velicin): procesy a veli¢iny jsou stochastické - 1ze vytvofit
deterministicky model
e 5S4 —ovliviiovani procest z okoli

Typ potravy a adekvatni zatiZeni pro jeji rozmélnéni. Maximalni sila skusu jedince.
Dynamicnost: Casové zavislé (dynamické)
Stochasticnost (procesii a velicin): procesy a veli€iny jsou stochastické - 1ze vytvorit
deterministicky model
e S5 - o0borové vlastnosti objektu

Struktura dolni Celisti se sklada z kortikalni (hutné) a spongidzni (trdmcité) kostni
tkan¢. Dlaha a Srouby jsou vyrobeny z titanovych slitin.
Dynamicnost: casove zavislé (dynamické)
Stochasticnost (procesii a velicin). procesy a veli¢iny jsou stochastické - 1ze vytvofit
deterministicky model
e S6 — procesy a stavy na objektu
Procesy vyvolavajici stavy napjatosti a pretvoieni objektu.
Dynamicnost: Casove zavislé (dynamické)
Stochasticnost (procesii a velicin): procesy a veli¢iny jsou stochastické - 1ze vytvorit
deterministicky model
e S7-—projevy objektu
Tvorba kostni tkané v mist¢ defektu (zména materidlovych vlastnosti).
Modelace/remodelace vlastni kostni tkané. Pii pfetizeni mozné selhani dlahy nebo Sroubi.
Mozné unavové poruseni dlahy.
Dynamicnost: ¢asove zavislé (dynamické)
Stochasticnost (procesii a velicin): procesy a veli€iny jsou stochastické - 1ze vytvorit
deterministicky model
e S8 — diisledky projevii do okoli objektu
Ptizplisobovani vlastni kostni tkdn€ novému zatiZeni a vytvofeni/nevytvoieni nové

kostni tkan€ v misté defektu. Vyssi zatizeni dolni Celisti. MozZné problémy. MoZna nutnost
reoperace.

Dynamicnost: Casov€ zavislé (dynamicke)

Stochasticnost (procesii a velicin): procesy a veli€iny jsou stochastické - 1ze vytvofit
deterministicky model
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10 POUZITY SOFTWARE

Pro tvorbu vypoétového modelu bylo pouzito nékolik programi. Na segmentaci
snimk a tvorbu STL modelu dolni ¢elisti byl pouzit program STL Model Creator s laskavym
svolenim autorti. Tento program byl vyvinuty na UMTMB [22]. STL Model Creator se
spousti v prostfedi programu Matlab.

Prevedeni digitalizované dolni Celisti z formatu STL (Stereolitography) na objemova
téla bylo provedeno pomoci CAD programti CATIA a SolidWorks, v nichz byl model dolni
Celisti dale upravovan do kone¢né podoby.

Dlaha a Srouby byly vytvofeny na zaklad¢ dostupnych rozmérti a tidajii z katalogt
[75], [102], [103] v modelaii SolidWorks. V tomto programu byly také vytvofeny kone¢né
sestavy dolni celisti s aplikovanou dlahou a Srouby.

Kone¢né modely geometric byly nasledné importovany do prostiedi Ansys
Workbench.
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11 VYPOCTOVY MODEL
Vypoctovy model se sklada ze Ctyt dil¢ich modela:
1) Model geometrie
2) Model materialu
3) Model vazeb
4) Model zatizeni

11.1 Model geometrie

V ramci této prace byly vytvofeny tfi modely geometrie dolni Celisti. Jednotlivé modely
geometrie se lisi ve velikosti parcialni resekce dolni Celisti nachazejici se v oblasti téla
mandibuly. VSechny varianty modeld geometrie s defekty byly pfemostény a fixovany
pomoci rekonstrukéni dlahy 2,4 mm (viz kap. 8.2). Dlaha byla aplikovana dle reSer$ni studie
(viz kap. 8.2.3). V mist¢ defektu kostni tkan¢ je uvazovan kolagenni tkanovy nosié
(viz obr. 7.2) s materialovymi vlastnostmi viz tab. 11.1.

Model geometrie dolni Celisti byl vytvoien pomoci dodanych CT snimka suché dolni
Celisti zaptjcené z Anatomického ustavu v Brné. Model geometrie dlahy a Sroubll byl
vytvoren na zakladé¢ katalogu a dostupnych rozméra [75],[102],[103]. Podrobny popis tvorby
modell geometrie jednotlivych prvkil je popséan v nasledujicich kapitolach.

11.1.1 Model geometrie dolni Celisti

Snimky ve formatu DICOM byly vytvofeny snimanim poskytnuté fyziologické dolni celisti
pocitacovym tomografem (CT-computed tomography). Snimky byly skenovany s rozlisenim
0,5mm x 0,5mm x 0,5 mm. Ziskané¢ CT snimky dolni &elisti (viz obr. 11.1) bylo nutné dale
zpracovat pomoci segmentace Obrazu a vytvofit tak vstupni data pro vytvofeni modelu
geometrie dolni Celisti. STL Model Creator umoziuje segmentaci CT snimku a nasledny
export téchto dat ve formatu STL. Detailni popis prostiedi a prace s timto programem lze
nalézt na biomechanika.fme.vutbr.cz. Do programu STL Model Creator byl nahran potiebny
rozsah snimkul dolni Celisti v originalnim forméatu DICOM. Program vSak umoziiuje nahrani
snimkd 1 v jinych formatech.

My

Obrazek 11.1: CT snimky dolni celisti v oblasti stolicek (vlevo) a oblasti rezakii (uprostied)
z pohledu zepredu kolmého na frontalni rovinu a CT snimek dolni celisti z pohledu shora
kolmého na transverzalni rovinu

Model geometrie zahrnuje kortikalni i spongiozni tkan. Segmentace byla rozdélena na
dv¢ etapy. Nejprve probéhla segmentace dolni Celisti jako celku, kdy nebyl rozliSovan typ
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kostni tkdn¢. V druhém kroku byla segmentovana pouze spongidzni kostni tkan pravé
poloviny celisti. Levd polovina spongidzni kostni tkané byla vytvofena zrcadlenim pravé
poloviny. Tato segmentovana data byla nasledné vyexportovana ve formatu STL
(viz obr. 11.2 a), jez byla urcena pro dalsi zpracovani s cilem ziskani objemového modelu.

Nejprve byl pouzit CAD program CATIA pro praci s STL modelem. Upravy
spocivaly v zaslepovani dér a dalsim ¢isténim modelu. Nasledné byla dolni Celist rozdélena
podle roviny symetrie a dals$i upravné prace probihaly pouze na poloviné dolni Celisti. STL
model poloviny celisti byl rozdélen rovinnymi fezy, pomoci nichz vznikly rovinné kiivky
opisujici vné&jsi tvar Celisti (viz obr. 11.2 b). Nasledné byly tyto kiivky importovany ve
formatu IGES do dalsiho CAD programu SolidWorks.

Rovinné kiivky byly prolozeny splajnami s vynechanim zubu, jelikoz zuby nejsou pii
feSeni daného problému podstatné. Pomoci piikazu spojeni profili byl vytvofen objemovy
model (viz obr. 11.2 c¢). Obdobnym postupem byl vytvoifen objemovy model spongioézni
kostni tkané. Tyto objemové modely byly nasledné vlozeny do sestavy programu SolidWorks.
T¢lo objemového modelu spongidzni kostni tkdné€ bylo odecteno piikazem odecist objemova
téla od téla modelu plné Celisti, ¢imz vznikl objemovy model kortikélni kostni tkan¢ dolni
Celisti. Nasledné bylo nutné znovu vloZzit objemové télo spongidzni kostni tkané. Tak vznikl
objemovy model pravé poloviny mandibuly. Naslednym zrcadlenim této poloviny vznikl
kompletni objemovy model bezzubé dolni celisti bez defektu kostni tkang.

CATIA > CATIA/SolidWorks > SolidWorks

STL model IGES model objemovy model

Obrazek 11.2: Postup tvorby objemového modelu - a) STL model, b) IGES model,
¢) objemovy model

Nasledné byly na modelu geometrie dolni Celisti vytvofeny kfivky pro Gipony svalil dle
literatury [14], [80], [117]. Toho bylo dosazeno pomoci splajn a jejich naslednym vysunutim,
kdy vzniklé plochy protinaly objem dolni Celisti. Pomoci piikazu rozdélovaci kiivka byly
ziskany pruniky tvofici Gpony svalll dolni celisti. Tyto kiivky byly vytvofeny na pravé
poloving dolni Celisti. Zrcadlenim téchto kiivek byly zhotoveny upony svalti na levé poloviné
Celisti. Splajny pro okrajové podminky (temporomandibuldrni klouby, oblasti zubil) byly
vytvofeny na zaklad¢ literatury zabyvajici se anatomii dolni ¢elisti [13], [80].

11.1.2 Model geometrie dlahy

Pro feSeni formulovaného problému byla vybrana uhlova rekonstruk¢éni dlaha 2,4 mm
(viz kap. 8.2) z katalogu firmy Synthes [75], [102], [103]. Model geometrie dlahy byl
vytvoifen v paramentrickém CAD programu SolidWorks na zakladé morfologie dlahy
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(viz obr. 11.3), jez byly ziskany z dostupnych rozméri a obrazka z katalogu vyrobce [75],
[102].

Morfologie dlahy

Dlahu lze popsat jako péasovinu s nékolika otvory (v zavislosti na délce),
zahloubenimi a zaoblenimi (viz obr. 11.3). Otvory v dlaze jsou opatfeny zavitem valcovitého
tvaru.

2.5

Obrazek 11.3: Model geometrie dlahy se zdakladnimi rozméry v milimetrech (nahore) a
skutecnad podoba rekonstrukcni dlahy (dole) [75]

Zamykaci hlava Sroubu piedstavuje pevné spojeni s dlahou. Z tohoto diivodu nebyly
zavity v otvorech dlahy modelovany. Mezi otvorem o priméru 3,5 mm a zahloubenim
0 primeéru 4,6 mm (viz obr. 11.3) je zkoseni o velikosti 0,55 mm a thlu 45°.

Jako vychozi model pro tvorbu dlahy byl pouzit jiz vytvofeny kompletni model
geometrie dolni Celisti. Nejprve byla vytvofena kiivka prochazejici sttedy otvord dlahy
v roviné kolmé na medidlni rovinu, jez odpovidala profilu uhlové stabilni dlahy s jednim
uhlem (viz obr. 8.6). Plocha protinajici dolni ¢elist byla ziskana vysunutim vytvotené kiivky.
Na tuto plochu byl ru¢né fitovan 3D splajn s rozestupem bodli 4 mm, jez mély vyznam pii
tvorbé otvortl pro Srouby a zaiezy v dlaze. Splajn byl tvofen s ohledem na fakt, ze v idealnim
ptipad¢ se rekonstrukcéni dlaha se zamykacimi Srouby nedotyka pftilehlé kostni tkang, proto
byl splajn vytvofen s ur¢itym odsazenim od kontury mandibuly (viz obr. 11.4).
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model dolni ¢elisti
(kortikalni kostni tkan)

plocha vytvoiena
vysunutim kiivky

hrana plochy (kiivka)
odpovidajici profilu dlahy s - _
Ghlem (viz obr. 8.6) vytvoteny 3D splajn

Obrazek 11.4:Tvorba 3D splajny

Na konci vytvoifené 3D splajny (viz obr. 11.4) byl vytvofen obdélnikovy profil
0 rozmérech 2,5 mm x 8 mm (viz obr. 11.3). Piikazem tazeni profilu po kiivce byla vytvofena
plna pasovina (viz obr. 11.5). Na ni byly dale pomoci vytvofenych bodi 3D splajny jednotlivé
vytvofeny otvory pro Srouby a zafezy mezi nimi. Pro kone¢ny tvar dlahy byly pouZity piikazy
zaobleni pro zafezy mezi otvory (radius 1,7 mm), hrany po délce dlahy (radius 1 mm) a
piikaz zkoseni pro vytvoieni dosedaci plochy mezi hlavou Sroubu a dlahy (zkoseni 0,55 mm,
uhel zkoseni 45°), viz obr. 11.5.

Obrdazek 11.5: Model zakladni piné dlahy (vlevo) a konecny model dlahy po upravaich
(vpravo)
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11.1.3 Model geometrie Sroubi

Pro vytvotfeni modelu Sroubu bylo zvoleno parametrické modelovani v programu SolidWorks.
Morfologie Sroubu (se zamykaci hlavou) o priméru zavitu 2,4 mm, jenz je nejéastéji vyuzivan
pro fixaci dlahy ke kostni tkani, byly ziskany z dostupnych rozmérti uvddénych vyrobcem a
na zaklad¢ obrazku z katalogu [75], [103].

Morfologie Sroubu

Hlava Sroubu je opatiena vnéjsSim valcovym zavitem s malou rozte¢i. Hrot Sroubu je zaobleny.
Sroub je samotezny, z toho divodu se na konci Sroubu nachazeji tfi drazky pro snazsi

prachod kostni tkani. Morfologie Sroubu a kone¢ny model Sroubu jsou zobrazeny na obr.
11.6.

@42

@ 3,5
@17
224

Obrazek 11.6:Morfologie Sroubu se zdkladnimi rozmery v milimetrech, kde [ je délka sroubu
[103] (nahore), zakladni model sroubu pred upravami (uprostied) a konecny model Sroubu

(dole)

Zéaklad Sroubu byl vytvofen pomoci rotace nacrtu kolem osy sroubu (viz obr. 11.6).
Kolem diiku Sroubu byla vytvoiena Sroubovice lezici na povrchu dfiku, na jejiz konec byl
vytvofen naért profilu zavitu. Zavit byl vytvofen pomoci ptikazu odebrani profilu tazenim po
kiivce. Vybéh zavitu byl zhotoven obdobnym zplsobem za pouziti spirdly se zvétSujicim se
prumérem. Nasledn¢ byl Sroub zkrdcen pomoci skici respektujici zaobleni konce
Sroubu a ptikazu rotace odebranim. Pro tento nacrt byla pfedepsana vazba vzdalenosti roviny
od vrcholu hlavy Srouby. Zménou odsazeni této roviny bylo mozné parametricky ménit délku
Sroubu, pfi¢emz dochézelo k aktualizaci modelu. Pomoci této vazby bylo mozné vytvofit
ostatni modely geometrie Sroubu o riznych délkach dle katalogu vyrobce [102]. K této roviné
byly také predepsany vazby nacrtu, jehoz pomoci byl piikazem vysunout odebranim vytvoren
zétez na Spicce Sroubu. Kruhovym polem byly vytvofeny tfi drazky na Spice Sroubu
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0 stejném pootoceni mezi sebou. Nakonec bylo zhotoveno zaobleni mezi diikem a hlavou
Sroubu 0 poloméru R0,2 (rozmér je uveden v milimetrech)

11.1.4 Model geometrie dolni Celisti s aplikovanou dlahou

Postup pfi tvorbé modelit geometrie byl u vSech tii variant obdobny. Byly provedeny zvolené
parcialni resekce na téle mandibuly o velikosti 15 mm (mala), 30 mm (stfedni) a 45 mm
(velkd) pomoci rovin a funkce rozdélit. Objemové télo resekované casti bylo ponechano pro
moznost zadani mechanickych vlastnosti tkafiového nosi¢e nebo svalku pro simulaci prubéhu
hojeni kostni tkan¢. Na =zakladé bezpetné vzdalenosti alespon 10 mm od hranice
resekce a doporuc¢enym poctem ¢tyi Sroubit na kazdou stranu, jez uvadi vyrobce dlahy [75]
byla ur¢ena délka dlahy. Dlaha byla pomoci rovin, piikazti rozdélit a odstranit té€lo zkracena
na pfisluSnou délku. V tomto stavu byly jasné definovany otvory, do nichZ maji byt vlozeny
Srouby. Na zékladé téchto otvorii byly odebranim materidlu vytvoteny soustiedné otvory do
kostni tkdné o priméru 1,8 mm odpovidajici pfedvrtanym dirdam pro pouZziti 2,4mm Sroubd,
jak je uvedeno v postupu chirurgického zakroku [75]. Nasledné byly do pfislusnych otvora
vloZeny bikortikalni Srouby o patfi¢né délce. To bylo provedeno pomoci vazeb sjednoceni,
kdy byla vybrana zkosena plocha na hlavé Sroubu a odpovidajici zkosena plocha v otvoru
dlahy. Tim byla ziskana i soustfednost otvoru a Sroubu. Vlozenim Sroubii vSak nevznikl
negativ zavitu Sroubu v kostni tkdni. Toho bylo dosazeno ptikazem dutina (cavity), kdy byl
odecten objem kostni tkdn¢ od objemu Sroubd.

Dale byly zhotoveny kiivky kruhového prufezu v okoli otvoru v kostni tkani z divodu
moznosti lokalniho zjemnéni sité pro piesnéjsi analyzu pietvofeni v kostni tkani v oblasti
Sroubd (viz obr. 11.7).

splajn uponu
hlubokého
zvykaciho svalu

kiivky kruhového b
tvaru okolo otvord kOﬂllfalI}lv
v kostni tkdni kostni tkan

zavitové otvory
v kostni tkdni

Obrazek 11.7: Kruhové kifivky v okoli otvorii v kostni tkani

Kompletni modely geometrie jsou zobrazeny na obr. 11.8 s vyznacenim velikosti
resekce Cervenou barvou.
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mala velikost
parcidlni resekce

splajny
znazoriiyjic
Upony svald

rekonstrukéni
dlahy

Obrazek 11.8: Kompletni modely geometrie-mala resekce (MR), stredni resekce (SR) a velka
resekce (VR)

11.2 Model materialu

Pro feseni vSech vypoctovych modeli byl
nejjednodussi a nejpouzivanéj$i model materidlu. Byl uvazovan homogenni izotropni linedrné
pruzny model materialu (Hookeovsky). Piehled materialovych charakteristik pouzitych pro
vypoctové modely je uveden v tabulce 11.1.

stiedni velikost
parcidlni resekce

modely Sroubt#

velkd velikost
parcidlni resekce

pro vSechny prvky

model dolni
Gelisti

soustavy pouzit

Tabulka 11.1: Prehled materialovych charakteristik pouzitych pro model materidlu

Jjednotlivych prvkii soustavy

E [MPa] nl]

kortikalni kostni tkan 13700 0,30
spongiozni kostni tkan 1370 0,30
dlaha CP-Ti Grade 4 105000 0,37
dlaha g-Ti-15Mo 78000 0,35
Srouby Ti-6Al-7Nb 114000 0,35
kolagenni tkanovy nosic¢ 0,04 0,3
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11.3 Model vazeb

Pti pouziti metody konecnych prvkl je nutné zajistit jednoznacné urceni téles v prostoru. To
je zajisténo predepsanim vhodnych okrajovych podminek. U vSech vypoctovych model byly
okrajové podminky voleny stejné.

Okrajové podminky dolni ¢elisti byly tvofeny na zaklad¢ literatury [2], [3] zamezenim
posuvil a natoCeni ve vSech smérech na stykovych plochach obou kondyli a dale byl zamezen
posuv ve vertikalnim sméru (0sa y) v molarové oblasti (na pracujici stran¢) ptedstavujici
kontakt zubli v okluzi (viz obr.11.9). Tyto okrajové podminky spolu se zatizenim od
zvykacich svalu (viz kap. 11.4) ptiblizn¢ piedstavuji stav Celisti pii skusu.

Kondyly (0,0,0)
[B] Oblast molari (x,0,z)

Obrazek 11.9: Okrajové podminky dolni celisti

Spojeni mezi kostnimi tkanémi v¢etné spojeni se svalkem bylo modelovano pomoci
spojeni bonded (slepeno, pevné spojeni). Stejnym typem kontaktu bylo modelovano pevné
spojeni zamykacich hlav Sroubtli se zavitem v otvorech dlahy. Na rozhrani kostnich tkani se
zavity Sroubt byl zvolen kontakt typu frictional (tfeni) s koeficientem tieni 0,2. Literatura [2],
[3] uvadi Kkoeficient tfeni mezi kostni tkani a titanovym materidlem 0,3. Pii provedeni
citlivostni analyzy koeficientu tfeni na napjatost a deformaci prvkil soustavy byl zjistén
ptiblizn€ trojndsobny narist vypocetniho ¢asu v programu ANSYS po piekroc¢eni hodnoty
koeficientu tfeni 0,2. Zména napéti v dlaze (viz obr. 11.10) a Sroubech byla mala, kdy se
odchylka pohybovala pod 1 %. Zmeéna pretvoreni kostni tkan€ jiz byla vyraznéjsi, kdy rozdil
v koeficientu tfeni 0,2 a 0,3 pifedstavoval odchylku mezi hodnotami pietvofeni kortikalni
kostni tkan¢ (viz obr. 11.11) pfiblizn¢€ 1,7 %. Tuto nepiesnost lze z divodu vysoké Gspory
¢asu povazovat za akceptovatelnou. Mezi dlahou a kostni tkani nebyl vytvofen Zadny kontakt,
jelikoz 1 pii vétSich zatizeni doSlo pouze k pfibliZzeni téchto entit k sobé& nikoliv k jejich
vzajemné interakci.
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Citlivostni analyza napéti na koeficient smykového
tieni
T 110
2,10 T3 o & o >
5 90
2 80
= 70
= 60
§ 50
= 40
2 30
§ 20
Z 10
g 0 T T T 1
= 0 0,1 0,2 0,3 0,4
koeficient smykového tieni [-]

Obrazek 11.10: Zavislost redukovaného napéti v dlaze na koeficientu treni na rozhrani
Sroub - kostni tkan

Citlivostni analyza pretvoreni na koeficient smykového
tieni

0,002
0,0018 +@=— —_—
0,0016 —— —_— —
0,0014
0,0012

0,001
0,0008
0,0006
0,0004
0,0002

0 T T T )
0 0,1 0,2 0,3 0,4

koeficient smykového tieni [-]

pietvoreni v kortikalni kostni
tkani [-]

Obrazek 11.11:Zavislost pretvoreni kortikalni kostni tkané na koeficientu tieni na rozhrani
Sroub - kostni tkan

11.4 Model zatizeni dolni Celisti

Dolni celist je nejvice namadhana pii okluzi (skusu), tedy stavu, pfi némz dochézi k pfimému
styku zubtli horni a dolni Celisti. K okluzi dochazi plisobenim zvykacich svala, které se aktivné
do tohoto procesu =zapojuji v ruzném poméru. Touto problematikou a vypoctovym
modelovanim zatizeni dolni Celisti se zabyvaji rozsahlé prace Nelsona [117] a prace Koriotha
[38]. Nelson na zakladé znamych ;)fiénych prufezti zvykacich svali, uvaZzované sily
kosterniho svalu s hodnotou 40 N/cm®, vypocital maximalni sily v jednotlivych zvykacich
svalech. Dale se v praci Nelsona objevuji vahové koeficienty piedstavujici pomér kontrakce
zvykaciho svalu pfi urcitém zplsobu zvykéni a maximalni moZzné kontrakce daného svalu.
Pomoci nich se nasobenim upravuji jednotlivé sily ve svalech pti riznych zptisobech Zvykani.
V neposledni fadé jsou v pracich uvedeny sméry ptsobeni jednotlivych svali pomoci
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smérovych kosinii. Velikosti sil v jednotlivych svalech a jejich smérové kosiny jsou uvedeny
v tabulce 11.2.

Tabulka 11.2:Maximalni sila v jednotlivych svalech a jejich prislusné kosiny [117]

Silové piisobeni Zvykacich svala

sval cast cosx[-] | cosy[-] | cosz[-] | F[N]
S —— povrchova (SM) -0,207 0,884 0,419 190,4
hluboka (DM) -0,546 0,758 -0,358 | 81,6

predni (AT) -0,149 0,988 0,044 158

m. temporalis stiedni (MT) -0,222 0,837 -0,5 95,6
zadni (PT) -0,208 0,474 -0,855 | 75,6
m. pterygoideus medialis (MP) 0,486 0,791 0,373 | 174,8
. . horni (IP) 0,761 0,074 0,645 28,7

m. pterygoideus lateralis ==, = sp) 063 | -0174 | 0757 | 66,9

Pozn.: SM - Superficial Masseter (povrchovy sval zvykaci), DM - Deep Masseter (hluboky sval Zvykaci),
AT - Anterior Temporal (pfedni sval spankovy), MT - Middle Temporal (stfedni sval spankovy), PT - Posterior
Temporal (zadni sval spankovy), MP - Medial Pterygoid (vnitini sval kiidlovy), IP - Inferior Pterygoid (pfedni
zevni kitidlovy sval), SP - Superior Pterygoid (zadni zevni kiidlovy sval).

Na zéklad¢ téchto praci byly modely geometrie soustavy dolni Celisti s aplikovanou
dlahou zatizeny silové. Sily byly aplikovany na ptedptipravené plochy predstavujici ipony
jednotlivych svali. S ohledem na nemoznost rozméliovani potravy na postizené strané Celisti
bylo pouzito nesymetrické zatizeni dolni celisti, pfi némz je simulovan jednostranny
molarovy skus. Toho bylo dosaZzeno rozdélenim zatizeni pomoci adekvatnich vahovych
koeficient. Doslo tedy ke zméné velikosti sil v jednotlivych svalech na pracujici (aktivni)
strané Celisti (dale WS-working side) a balan¢ni (pasivni) strané Celisti (dale BS-balancing
side). Vahové koeficienty pro jednostranny molarovy skus jsou zobrazeny v tabulce 11.3.

Tabulka 11.3: Vahové koeficienty jednotlivych svalii pro pracujici (WS) a balancni
stranu (BS) predstavujici jednostranny moldarovy skus [117]

SM DM AT MT PT MP IP SP
WS | 072 | 0,72 | 0,73 | 066 | 059 | 0,84 | 0,30 | 0,00
BS | 060 | 0,60 | 0558 | 0,67 0,39 | 0,60 | 0,65 | 0,00

S vedoucim prace byla také prokonzultovana velikost zatizeni. S uvazenim, Ze v brzké
dobé po operaci bude pacient pravdépodobné piijimat pouze tekutou nebo mékkou stravu,
byla pro vSechny vypoc¢tové modely zvolena velikost zatizeni 10 % z maximalniho zatiZeni
vypocteného Nelsonem. Hodnoty byly pouze pomérove snizeny na desetinu jejich ptivodni
hodnoty. Sily jednotlivych svali v jednotlivych smérech aplikovanych ve vypocétovych
modelech jsou zobrazeny v tabulce 11.4, jez byly ziskdny nasobenim sil o desetinové
velikosti z celkové velikosti sil piisobicich v jednotlivych svalech s pfislusSnymi smérovymi
kosiny a vahovymi koeficienty pro pfislusny typ skusu.
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Tabulka 11.4: Sily zvykacich svalii v jednotlivych smeérech

Silové pusobeni Zvykacich svali

WS

sval cast Fx[N] | Fy[N] |Fz[N]
M. masseter povrchova | 2,84 12,12 574 | -2,36 | 10,10 | 4,79
hluboka 3,21 4,45 -2,10 | -2,67 | 3,71 | -1,75
predni 1,72 11,40 051 | -1,37 | 9,05 | 0,40
m. temporalis stiedni 1,40 528 | -3,15 | -142 | 536 | -3,20
zadni 0,93 2,11 -3,81 | -061 | 1,40 | -2,52
m. pterygoideus medialis -7,14 | 1161 | 548 | 510 | 830 | 3,91
i I i horni -0,66 0,06 056 | 142 | 0,14 | 1,20
m. pterygoideus fateralis == 1 [ 0,00 | 000 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

Aplikace téchto sil na vypoctovém modelu je zobrazena na obrazku 11.12. Sily jsou
aplikovany na ptedpfipravené plochy, jez byly vytvoreny na zdklad¢ anatomickych poznatkda.

DM-hluboky sval Zvykaci (BS)
[B) sM-povrchovy sval zvykaci (BS)
AT-pfednisval spankovy (BS)
B MT-stredni sval spankovy (BS)
[E]PT-zadni sval spankovy (BS)

[l MP-vnitini sval kiidlovy (BS)

[G]1P-ptedni zevnikiidlovy sval (BS)
B DM-hluboky sval zvykaci (WS)
[ sM-povrchovy sval zvykaci (WS)
B AT-piednisval spankovy (WS)
Bl MT-stiedni sval spankovy (WS)
[C]PT-zadni sval spankovy (WS)

[M] MP-vnitini sval kiidlovy (WS)

[M] IP-ptedni zevni kiidlovy sval (WS)

Obrazek 11.12: Model zatizeni

Zatizeni v tab. 11.4 odpovida pfiblizn¢ stykové sile 45 N v oblasti molart, jez byla
urCena aplikovanim stykové sily do okrajové podminky v oblasti molari a naslednym
vypoctem v programu ANSYS. S pomérovou zménou sil zvykacich svali se reakcni sila
Vv molarové oblasti méni linearn¢ (viz obr 11.13).
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Stykova sila v molarové oblasti
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Obrazek 11.13: Zavislost stykové sily v oblasti molaru na velikosti zatizeni (100 %
predstavuje maximalni silu vypoctenou Nelsonem)

11.5 Diskretizovany model geometrie

Diskretizovany model geometrie je tvofen siti elementl o konecné velikosti. Tato sit’ je
vytvofena v preprocesoru v nastroji Mesh, jez je soucasti vypoctového programu ANSYS.
Tento néstroj umoziuje tvorbu sit¢ dle pozadavkil uzivatele pomoci rozsédhlych nastaveni.

Diskretizace vSech geometrickych konfiguraci byla provedena volnou siti pomoci
10-uzlovych kvadratickych prvkt SOLID187 [118]. Kontakty byly zhotoveny pomoci dvojice
prvki CONTA174 [119] (pro ,,contact™ téleso) a TARGEL70 [120] (pro ,,target” téleso). Na
plochach, kde bylo aplikovano zatizeni, byly vygenerovany prvky SURF154 [121].
Nejvyssiho napéti a pretvoreni je dosazeno zpravidla na povrchu téles, proto z diivodu uspory
elementl a tim 1 vypoc¢tového casu byly ménény velikosti element na povrchu objemovych
tél tzv. surface sizing. To znamend, Ze v objemu byla velikost prvkli generovana automaticky
programem a dosahovala zpravidla vétSich velikosti elementll nez na povrchu, jez byly
definovany uzivatelem. Velikosti elementd byly voleny na zékladé citlivostni analyzy
vysledkic v zavislosti na  hustot¢  sit€é  (velikosti elementt) pro  dlahu
(viz obr. 11.14) a srouby (viz obr. 11.15). Velikosti elementi kostnich tkani byly voleny
sohledem na omezeny vykon pouzité vypoctové techniky. Citlivostni analyza napéti na
velikost elementli byla testovana opakovanymi vypocty s riiznymi velikostmi elementu, jak
Vv celych objektech, tak pouze v kritickych mistech.

S7



Citlivostni analyza vysledkii v zavislosti na hustoté

sité dlahy
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Obrazek 11.14: Zavislost redukovaného napéti v dlaze na velikosti elementu

Citlivostni analyza vysledki v zavislosti na hustoté
sité Sroubti
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Obrazek 11.15: Zavislost napéti ve Sroubu ¢. 5 (Sroub s maximdalnim napétim) na velikosti

elementu

Na zéklad¢ téchto dat (viz obr. 11.14 a 11.15) byly voleny velikosti elementt

dlahu a srouby. Velikost kone¢nych prvka dlahy byla zvolena na hodnotu 0,3 mm.
V nebezpecném misté byla sit’ zjemnéna na 0,1 mm. Globalni velikost elementt Sroubu byla
zvolena na hodnotu 0,3. Zavitova ¢ast byla dale zjemnéna na 0,1 mm pro dosazeni alespon tfi
prvkil po vysce zavitu. V kritickém misté Sroubu ¢. 5 mezi hlavou a diikem Sroubu, kde se
vyskytoval koncentrator napéti, byla vygenerovana velikost prvku 0,025 mm pomoci ptikazu
refinement. V zavitovych otvorech v kostni tkani byla vygenerovana sit’ o velikosti elementti
0,1 mm, opét z divodu alespon tii prvki po vysSce zavitu. Mensi velikost elementi
Vv zavitovych otvorech, stejné jako na zavitech Sroubi, vedla na pfili§ velky nartst celkového
poctu prvkia diskretizovaného modelu geometrie, jez by byla netinosna z pohledu dostupné
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vypocetni techniky. Velikost elementti 0,1 mm pro zévitové otvory v kostnich tkanich je vSak
pro pfiblizné vyhodnoceni ptetvofeni dostate¢na. Pro kruhové oblasti kolem zavitovych
otvorti kortikalni kostni tkané byla zvolena velikost elementu 0,2 mm. Globalni velikost
elementu kortikalni kostni tkan¢, spongiozni kostni tkané a resekované casti byla zvolena na
hodnotu 1 mm v oblasti dlahy. Pro vyhodnoceni pictvofeni ve svalku byla zjemnéna sit’
pomoci ptikazu refinement v kritickém misté (dolni hrana na rozhrani svalek-vlastni kostni
tkan na strané thlu dolni Celisti) na hodnotu 0,15 mm. Na pracujici strané ¢elisti, kde nebyly
vyhodnocovany zadné prvky soustavy, byla velikost elementt kortikalni a spongiozni kostni
tkdn€ zvolena na hodnotu 2 mm z divodu uspory elementt a tedy vypocetniho ¢asu. Uvedené
velikosti prvkii byly aplikovany na vSechny geometrické konfigurace. Pocty uzlii se pro
diskretizované modely geometrie pohybuji v rozmezi od 1620379 do 1914502 a pocty
elementii v rozmezi od 940843 do 1124149. Diskretizovany model geometrie varianty se
sttedni velikosti resekce je zobrazen na obrazku 11.16.

Obrazek 11.16: Konecnoprvkovy model varianty se stiedni velikosti resekce a detaily siteé
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11.6 Nastaveni FeSice

Nastaveni feSené analyzy bylo ponechano v pivodnim nastaveni. Jednotlivé moznosti byly
automaticky ovladany programem (program controlled). Byl pouze nastaven iteracni feSi¢
PCG [122] s ptesnosti le-4, jez byl zadan pfiislusnym piikazem (command). Na zakladé
citlivostni analyzy posuvll a pietvofeni na velké deformace, bylo nastaveni analyzy pro
geometrické varianty se zavitem ponechdno na malé deformace z divodu uSetfeni
vypoctového Casu a omezeni dalSich nelinearit vnesenych do vypoctu, jeZ jsou spojeny
s Castymi problémy s konvergenci vypoctu. Citlivostni analyza posuvl a pietvoieni byla
provedena na vypoctovych modelech bez zaviti (diik Sroubu a otvor v kostni tkéni - valec
0 pruméru 2,4 mm) pro vSechny geometrické varianty, viz tab. 11.5, tab. 11.6 a tab. 11.7.

Tabulka 11.5: Analyza maximdlnich posuvii ve vSech smérech a pretvoreni svalku pro
geometrii s malou velikosti resekce pri nastaveni resice na malé a velké deformace

mala velikost resekce posuv X [mm] | posuvy [mm] | posuv z [mm] | pfetvoteni svalek
large deflection OFF 0,11112 0,12841 0,14543 0,014098
large deflection ON 0,11055 0,12784 0,14445 0,014147
chyba [%] -0,51 -0,44 -0,67 0,35

Tabulka 11.6 Analyza maximdlnich posuvii ve vSech smérech a pretvoreni svalku pro
geometrii se stredni velikosti resekce pri nastaveni resice na malé a velké deformace

stiredni velikost resekce posuv X [mm] | posuvy [mm] | posuvz [mm] | pfetvoieni svalek
large deflection OFF 0,108 0,13583 0,1537 0,010817
large deflection ON 0,10768 0,13603 0,15354 0,010853
chyba [%] -0,30 0,15 -0,10 0,33

Tabulka 11.7: Analyza maximdlnich posuvii ve vSech smérech a pretvoreni svalku pro
geometrii s velkou velikosti resekce pri nastaveni resice na malé a velké deformace

velka velikost resekce posuv X [mm] | posuvy[mm] | posuv z [mm] | pfetvoieni svalek
large deflection OFF 0,10016 0,15015 0,17101 0,012369
large deflection ON 0,099768 0,15067 0,17099 0,012172
chyba [%] -0,39 0,35 -0,01 -1,59

Z této analyzy vyplyva, Ze neni nutné v nastaveni feSice aktivovat velké deformace,
jelikoZ rozdil mezi velkymi a malymi deformacemi je vyrazn€ pod 1 % aZ na vyjimku
U pretvofeni svalku u geometrické varianty s velkou resekci, kde rozdil mezi
velkymi a malymi deformacemi dosahuje ptiblizné 1,6 %. Tuto velikost chyby Ize vSak stale
povazovat za pfijatelnou.

Uloha byla fesena na poéita¢i UMTMB.
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12 PREZENTACE A ANALYZA DOSAZENYCH VYSLEDKU

V této praci byla provedena deformaéné napét'ova analyza dolni Celisti po chirurgickém
zakroku s riznou velikosti resekce (maléd resekce dale jen MR, stfedni resekce déle jen SR,
velka resekce dale jen VR) a aplikovanou dlahou. Dale bylo na geometrii se stiedni velikosti
resekce provedeno feSeni dlahy, jeZ je vyrobena ze slitiny titanu B-Ti-15Mo oproti b&zné
vyrabéné dlaze z komer¢né Cistého titanu (CP-Ti Grade 4). Na geometrii se stfedni resekci
byla také fesena zména materidlovych vlastnosti svalku a jeji vliv na napjatost a deformaci
reSené soustavy.

Analyzovany byly deformacni posuvy feSené soustavy, napéti ve fixacni dlaze,
Sroubech a pietvofeni kostni tkané v okoli Sroubl. Deformacéni posuvy celisti s deficitem
kostni tkdné¢ byly porovnany s deformacnimi posuvy fyziologické dolni Celisti. U fixacni
dlahy a Sroubtu byla provedena analyza redukovaného napéti (HMH). Kostni tkané byly
hodnoceny z hlediska redukované¢ho pietvoreni dle podminky HMH. Toto pfetvofeni bylo
vyhodnoceno vzhledem k referen¢nim hodnotam uvedenych ve Frostové hypotéze [20], [22],
[23] (viz kap. 5.6), zejména k hodnoté 3000 microstrain (0,003), jez ptedstavuje prahovou
hodnotu mezi oblasti fyziologického zatézovani a oblasti mirného ptetizeni.

12.1 Deformaécni posuvy dolni ¢elisti s fixatorem (MR, SR, VR)

Na nésledujicich obrézcich jsou vyobrazeny deformacni posuvy fyziologické dolni celisti
(FYZ) a dolnich ¢elisti s riznou velikosti resekce (MR, SR, VR) s aplikovanym fixatorem
v ose X (viz obr. 12.1), v ose Y (viz obr. 12.2), v ose Z (viz obr. 12.3) a celkovy deformaéni
posuv (viz obr. 12.4).

0,041457 Max 0,11178 Max

0,033925 0098258

0,026393

008474

0,018851
0011329
0,0037965

-0,0037355

-0,011268
-0,0188

-0,026332 Min +0,0098823 Min

a)FYZ b) MR

0,11541 Max 0,10155 Max

0,10192 0,088839
0088435 0076134
0,074949 0063428

0050723

0061463

0,038017

0025311

0,002606

0,0075201 -0,00010004

+0,0059657 Min +0,012806 Min

¢) SR d) VR
Obrazek 12.1: Deformacni posuvy [mm] v ose X pro: a) FYZ, b) MR, ¢) SR, d) VR
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0,045634 Max

011328
s 0,097873
0034547 0,082464
0,025004 0,067055
0,023461 0,051545
0,017918 0,036236
0,012375 0,020827
0,0068313 7 0,0054177
0,0012881 -0,0099915 Min
-0,0042551 Min
a)FYZ b) MR
0,14644 Max 0,15399 Max
0,1291 0,13574
0,11176 0,11748
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0,077077 0,080961
0,059736 0,062703
0,042394 0,044444
0,025053 0,026186
00077112 0,0079277 5
-0,0096303 Min =0,010331 Min
¢) SR d) VR

Obrdzek 12.2: Deformacni posuvy [mm] v ose Y pro: a) FYZ, b) MR, ¢) SR, d) VR
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diskca 0016155
B 0015339 -0,010191
! ~0,0097456 -0,036538
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Obrazek 12.3: Deformacni posuvy [mm] v ose Z pro: a) FYZ, b) MR, ¢) SR, d) VR
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0 Min 0,025247
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Obrazek 12.4: Celkové deformacni posuvy [mm] pro: a) FYZ, b) MR, ¢) SR, d) VR

Ve vSech piipadech (MR, SR, VR) byly dominantni posuvy lokalizovany ve stejnych
oblastech. V ose X dochézelo k nejveétsim posuviim na hornim okraji v oblasti brady, v ose Y
jsou maximalni posuvy lokalizovany v misté resekce a v ose Z se maximalni posuvy
vyskytovaly na spodni hran¢ Celisti od thlu dolni cCelisti az po oblast resekce. Maximalni
hodnota celkového deformacniho posuvu se nachéazi v oblasti resekce. V ose X bylo dosazeno
nejvétsiho posuvu pii SR s hodnotou 0,12 mm. V ostatnich osach bylo dosazeno nejvétsich
posuvl pii konfiguraci VR, kde deformaéni posuv v ose Y dosahoval hodnoty 0,16 mm
v 0se Z 0,18 mm a celkovy deformacni posuv byl 0,23 mm.

Z obrazku 12.5 jsou zfejmé pfiiblizn¢ 2-3 krat vétsi deformacni posuvy Ccelisti
S defektem kostni tkan€ oproti Celisti fyziologické. Z obrazku 12.5 je také patrny rast

deformacnich posuvi s rostouci velikosti defektu kostni tkané az na vyjimku v ose X, kde byl
mezi SR a VR zaznamenan pokles deformacniho posuvu.
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Obrazek 12.5: Maximalni deformacni posuvy[mm] v jednotlivych smérech pro FYZ, MR,
SRaVR

12.2 Redukované napéti na fixacni dlaze

Fixa¢ni dlaha byla posouzena k meznimu stavu pruznosti, tedy byla ur€ovana bezpecnost
dlahy vzhledem k mezi kluzu. Pro vyhodnoceni bezpecnosti bylo analyzovano redukované
(ekvivalentni) napéti dle podminky HMH (von Mises). Maximalni redukované napéti je ve
vSech tfech geometrickych konfiguracich lokalizovdno v zafezu se zaoblenim, ktery se
nachazi v blizkosti hrany resekce smérem k thlu dolni Celisti. Napéti je na hornim okraji
lokalizovano smérem k vnéjsi strané dlahy.

MR

V piipadé geometrické konfigurace s malou resekci dosahuje maximalni hodnota
redukovaného napéti (HMH) 88,6 MPa (viz obr. 12.6).
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49,193
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19,679

9,8409
0,0027708 Min

Obrazek 12.6: Redukované (ekvivalentni) napéti [MPa] fixacni dlahy MR s detailem mista
maximalniho napéti

Vykreslenim hlavnich napéti o1 (maximum principal) a o3 (minimum principal) lze
urcit charakter namahani v dlaze. Tyto napéti byly vyhodnocovéany v fezu kolmém na dlahu
vV misté maxima redukovaného napéti (viz obr. 12.7).

89,0864 Max
784576
67,8288

57.2

46,5712
359424
253136
14,6848
4,05598
-6,57282 Min

vysetfované misto (fez)
Obrazek 12.7: Zobrazeni mista rezu dlahou v misté maximdlniho redukovaného napetifMPa]
pro analyzu hlavnich napéti

Hlavni napéti o1 a 63 jsou vykresleny na obr. 12.8.

89,0864 Max
784576
67,8288
57,2

46,5712
359424
25,3136
14,6848
4,05598
-6,57282 Min

21,707 Max
10,166
-13739
-12,914
-24,455
-35,995
-47,535
-59,076
70,616
a) -82,156 Min b)
Obrazek 12.8:Velikost a rozlozeni hlavnich napetifMPa] a) a1 a b) o3 na horni strané fixacni

dlahy

Z analyzy hlavnich napéti s hodnotami ¢; = 89,1 MPa a o3 =0,1 MPa (viz obr. 12.8)
vyplyva, ze v tomto mist¢ dlahy (horni strana) ma naméhani tahovy charakter. Nasledné byly
vyhodnocovéany hlavni napéti v zéfezu na dolni stran¢ fixa¢ni dlahy ve vySetfovaném misté
(viz obr. 12.7). Vysledky hlavnich napéti jsou zobrazeny na obr. 12.9.
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b)

Obrazek 12.9: Velikost a rozlozeni hlavnich napétifMPa] a) o1a b) o3 na dolni strané fixacni
dlahy

Z hlavnich napéti o; = -0,1 MPa a o3 =-82,2 MPa (viz obr. 12.9) je ziejmy tlakovy
charakter namahani fixacni dlahy v této oblasti. Z obr. 12.9 je také patrné, Zze dominantni
tlakové namahani je lokalizovano smérem k vnitini strané dlahy.

Na obr. 12.10 je zobrazen prufez dlahou ve vySetfovaném misté (viz obr. 12.7), ve
kterém je vykresleno redukované napéti HMH. Dle rozlozeni napéti je ziejmé, ze dlaha je
V tomto misté dominantné namahana na ohyb.
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fixa¢ni dlahy

Obrazek 12.10:Rozlozeni redukovaného napéti [MPa] v Fezu dlahou (viz obr. 12.7)
SR

V ptipadé geometrické konfigurace se stfedni resekci dosahuje maximalni hodnota
redukovaného napéti (HMH) 96,9 MPa (viz obr. 12.11). To piedstavuje narist maximalniho
redukovaného napéti o 8,3 MPa oproti MR.
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96,885 Max

0,00051757 Min

Obrazek 12.11: Redukované (ekvivalentni) napéti [MPa] fixacni dlahy SR s detailem mista
maximalniho napéti

Na zéklad¢ provedené analyza hlavnich napéti fixa¢ni dlahy SR bylo zjiSténo, Ze
charakter namahani je obdobny jako v ptipadé MR.

VR

Maximalni hodnota redukovaného napéti v pripadé geometrické konfigurace s velkou resekci
je 95,4 MPa (viz obr. 12.12). To ptedstavuje mirny pokles maximalniho redukovaného napéti
0 1,5 MPa oproti SR.

95,408 Max
84,807

74,206

63,606

53,005

42404

31,804

21,203

10,602
0,0016066 Min

Obrazek 12.12: Redukované (ekvivalentni) napéti [MPa] fixacni dlahy VR s detailem mista
maximalniho napéti

Na zaklad¢ provedené analyzy hlavnich napéti fixacni dlahy SR bylo zjiSténo, Ze
charakter namahani je obdobny jako v ptipadé MR.

Porovnani maximalniho redukovaného napéti v dlaze pro varianty MR, SR, VR
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Srovnani maximalnich redukovanych napéti HMH v dlaze vSech geometrickych konfiguraci
je vyobrazeno na obr. 12.13.

Maximalni redukované napéti v dlaze
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Obrazek 12.13: Redukované napéti HMH [MPa] v dlaze pro geometrické konfigurace MR,
SR, VR

Maximalniho redukovaného napéti v dlaze bylo dosazeno pfi varianté SR s hodnotou
96,9 MPa (viz obr. 12.13). Z obrazku 12.13 je ziejmé, ze velikost defektu nema pftilis zasadni
vliv na maximalni redukované napéti v dlaze.

12.3 Redukované napéti ve Sroubech

Dlaha je ke kostni tkani pripevnéna ve vSech piipadech pomoci 8 Sroubil (4 na kazdy kostni
fragment), dle doporuéeného poétu Sroubdl od vyrobce dlahy [31], [71]. Srouby prochéazeji
spongidzni kostni tkani a obéma vrstvami kortikalni kostni tkané (tzv. bikortikalni Srouby).
U Sroubtl je vyhodnocovéno redukované (ekvivalentni) napéti HMH.

Umisténi Sroubt a jejich oznaceni v geometrickych konfiguracich MR, SR a VR je
zobrazeno na obr. 12.14.
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Obrazek 12.14: Umisténi sroubii a jejich oznaceni v geometrickych konfiguracich MR,
SRaVR

Z obrazku 12.14 je dle redukovaného napéti patrné, Zze napéti je koncentrovano
ptiblizné v oblasti prvnich tfech zavitt Sroubt (brano od hlavy Sroubtl). Z obrazku je také
patrné, ze nejvice namahany je ve vSech pfipadech Sroub ¢. 5. Redukované napéti Sroubti

v oblasti brady pro MR, SR a VR jsou zobrazeny na obr. 12.15.
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Obrdzek 12.15: Redukované napéti ve sSroubech [MPa] v oblasti brady pro MR (pohled
zespodu), SR (pohled shora) a VR (pohled shora)

Maximalni redukované napéti se v piipadech MR, SR a VR nachazi ve Sroubu ¢. 4

je lokalizovdno na horni strané¢ Sroubu mezi prvnim a druhym zavitem Sroubu ¢. 4
(viz obr. 12.15). V ptipadé SR a VR se maximum redukovaného napéti nachazi na hrané
vybéhu zdvitu na spodni stran¢ Sroubu. V piipadé VR je napéti ve Sroubu €. 4 nejvyssi
s hodnotou 88,0 MPa.

Redukované napéti Sroubit v oblasti uhlu dolni celisti pro MR, SR a VR jsou
zobrazeny na obr. 12.16.
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Obrazek 12.16: Redukované napeti ve sroubech [MPa] v oblasti vihlu dolni celisti pro MR, SR
a VR, ve v§ech pripadech jsou Srouby zobrazeny z pohledu zespodu
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Z obrazku 12.16 je ziejmé, ze maximalni redukované napéti je ve Sroubu umisténém
nejblize k resekované oblasti (Sroub ¢. 5). Ve vSech piipadech se maximalni redukované
napéti nachazi na spodni strané Sroubu ¢. 5 na prechodu mezi hlavou a diikem Sroubu.
Nejvyssiho redukované napéti se vyskytovalo v ptipadé SR s hodnotou 105,6 MPa.

Porovnani maximalniho redukovaného napéti v Sroubech pro varianty MR, SR, VR
Srovnani maximalnich redukovanych napéti HMH ve Sroubech vSech geometrickych
konfiguraci je vyobrazeno na obr. 12.17. Maximalni redukovanid napéti jsou srovnany
Vv oblasti brady, kde ve vSech piipadech bylo maximum ve Sroubu €. 4 a pro oblast uhlu dolni
celisti, kde maximum redukovaného napéti bylo ve Sroubu €. 5.
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Obrazek 12.17: Redukované napéti HMH [MPa] ve Sroubech ¢. 4 a ¢. 5 pro geometrickeé
konfigurace MR, SR, VR

Maximalniho redukovaného napéti bylo dosazeno ve Sroubu €. 5 pii varianté¢ SR
s hodnotou 105,6 MPa (viz obr. 12.17). Zatimco napéti ve Sroubu ¢. 5 se vyrazné neméni,
ztrendu v obr. 12.17 je také patrné zvySujici se napéti ve Sroubu ¢. 4 s rostouci velikosti
resekce. Pii varianté VR je redukované napéti ve Sroubu ¢. 5 vétsi pouze o 13,5 MPa oproti
redukovanému napéti ve Sroubu €. 5 (viz obr. 12.17). Vyrazny skok redukovaného napéti
mezi piipadem SR a VR ve Sroubu €. 4 je zplsoben patrnéjSim rozdilem posuvi, predev§im
vose Y, v mist¢ vyhodnocovaného Sroubu ¢. 4. V tomto misté je posuv v piipadé SR
ptiblizné 0,047 [mm] oproti 0,008 [mm] v piipadé VR (viz obr. 12.2). Tento rozdil v posuvu
Y je zptsoben blizkosti daného Sroubu k okrajové podmince v oblasti molard, kde je
zamezeno posuvu ve sméru Y na pracujici strané (viz obr. 11.9).

12.4 Redukované pretvoreni spongiozni a kortikalni kostni tkané

Redukovana ptetvofeni HMH byly vyhodnocovany v zavitech kostnich tkani
(spongiozni a kortikalni). Ciselné oznaCeni zavitovych otvori v kostni tkani je totozné
S ¢iselnym oznacenim Sroubl. Hodnoty pfetvofeni nebyly vyhodnocovany na ostrych hranach
zavitl. Pfi pouzitém modelu geometrie a materialu se na rozhrani spongiozni a kortikalni

kostni tkané vyskytuje skokova zména tuhosti. Proto je vhodné vysledna pietvoreni na tomto
rozhrani brat s ur¢itym nadhledem.

Redukované pietvoreni ve spongiozni kostni tkani v oblasti brady

Redukované pietvoteni v zavitovych otvorech ve spongidzni kostni tkani jsou pro oblast
brady zobrazeny na obr. 12.18.
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Obrazek 12.18:Redukované pretvoreni HMH [-]V zavitovych otvorech Ve spongiozni kostni
tkani pro oblast brady

Maximalnich hodnot redukovaného pietvoieni bylo dosazeno v otvorech ¢. 4. Nejvyssi
hodnoty ptetvofeni v oblasti brady bylo v pfipadé VR s hodnotou 0,0017 [-], viz obr. 12.18.
V piipadé MR bylo nejvyssi pietvoreni lokalizovano na spodni strané otvoru, Vv ptipadé SR na
horni strané¢ s vyraznymi hodnotami pfetvofeni i na spodni strané¢ a v piipad¢ SR bylo
nejvyssi redukované pretvoreni lokalizovano na horni stran¢ zavitového otvoru. Spongidzni
tkan nebyla v oblasti brady pretézovana.

Redukované pietvoreni ve spongiozni kostni tkani v oblasti ithlu dolni Celisti

Redukované pietvofeni v zavitovych otvorech ve spongidzni kostni tkani jsou pro oblast thlu
dolni Celisti zobrazeny na obr. 12.29.
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Obrazek 12.19: Redukované pretvoreni HMH [-]V zavitovych otvorech ve spongiozni kostni
tkani pro uhlu dolni cCelisti

V oblasti thlu dolni Celisti je maximalni pfetvoreni ve vSech pitipadech lokalizovano
na spodni stran¢ v otvoru €. 5 (viz obr. 12.19). Hodnoty pietvofeni se v oblasti thlu dolni
celisti téméf nemeénily. V piipadé SR je redukované napéti nepatrné vyssi oproti MR a VR
(viz obr. 12.19). Nejvyssiho pretvofeni bylo dosazeno v piipadé SR s hodnotou 0,0025 [-].
Spongiozni tkan tedy nebyla v oblasti tihlu dolni Celisti pfetéZzovana.

Redukované pretvoieni v kortikalni kostni tkani v oblasti brady

Redukované pietvoreni v zavitovych otvorech v kortikalni kostni tkani jsou pro oblast brady
zobrazeny na obr. 12.20.
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Obrdazek 12.20: Redukované pretvoreni HMH [-]v kortikdlni kostni tkani pro oblast brady

Redukované pietvoreni v kortikalni kostni tkani jak v oblasti brady, tak v oblasti thlu
dolni Celisti bylo koncentrovano ptredevsim v prvni vrstvé kortikalni kostni tkané (vrstva blize
dlaze). V druhé vrstvé (vzdalenéjsi od dlahy) bylo redukované pietvoreni oproti prvni vrstvé
piiblizné o tad nizsi. V piipadé MR a SR byly nejvetsi hodnoty v otvoru €. 4. V piipadé VR
byla znacna pietvofeni v otvoru ¢. 4 na hornim okraji a otvoru ¢. 2 na spodnim okraji.
V piipadé VR bylo nejvyssi redukované pretvoteni v otvoru ¢. 2 s hodnotou 0,0010 [-],
viz obr. 12.20. V oblasti brady tedy nedochazelo k ptetézovani kortikalni kostni tkané.

Redukované pretvoreni v kortikalni kostni tkani v oblasti ihlu dolni Celisti

Redukované pietvoreni v zavitovych otvorech v kortikalni kostni tkani jsou pro oblast thlu
dolni celisti zobrazeny na obr. 12.21.
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Obrazek 12.21: Redukované pretvoreni HMH [-]v Kortikdlni kostni tkani pro oblast vihlu

dolni celisti

Ve vsech ptipadech bylo redukované pretvoreni v kortikalni kostni tkdni v oblasti thlu
dolni celisti nejvyssi v otvoru €. 5. Redukované pietvoreni se v oblasti thlu dolni celisti
ménilo nevyrazné pii zméné velikosti resekce. Nejvyssi hodnoty byly v pfipadé MR a SR
o velikosti 0,0013 [-], viz obr. 12.21. V uhlu dolni Celisti tedy nedochazelo k pietézovani
kortikalni kostni tkané.

Porovnani redukovaného pretvoreni ve spongiézni a kortikalni kostni tkani pro varianty
MR, SR, VR

Srovnani maximalnich redukovanych ptetvofeni HMH ve spongiézni kostni tkani vSech
geometrickych konfiguraci je vyobrazeno na obr. 12.22. Maximalni redukovana ptetvoreni
jsou srovnany v oblasti brady, kde ve vSech pfipadech bylo maximum v otvoru ¢. 4 a pro
oblast thlu dolni ¢elisti, kde maximum redukovaného pietvoreni bylo v otvoru €. 5.
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Obrazek 12.22: Redukované pretvoreni HMH [-]kostni tkané v otvorech ¢. 4 a ¢. 5 pro
geometrické konfigurace MR, SR, VR

Maximalniho redukovaného pietvoieni bylo dosazeno v otvoru ¢. 5 pfi variant¢ SR
s hodnotou 0,0025 [-] (viz obr. 12.22). Z trendu v obr. 12.22 je také patrné zvétSujici se
pretvoreni v oblasti brady s rostouci velikosti resekce.

Srovnani maximalnich redukovanych pietvofeni HMH v kortikalni kostni tkani vsech
geometrickych konfiguraci je vyobrazeno na obr. 12.23. Maximalni redukovana pfetvoieni
jsou srovnany v oblasti brady, kde ve vétSin€ pripadti bylo maximum v otvoru €. 4 s vyjimkou
ptipadu VR, kde bylo maximum redukovaného ptetvofeni v otvoru ¢. 2. Pro oblast Ghlu dolni
Celisti se maxima redukovaného pietvotreni nachazely ve vSech piipadech v otvoru ¢. 5.

Redukované pretvoreni v kortikalni kostni tkani
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Obrazek 12.23: Redukované pretvoreni HMH [-]kortikalni kostni tkdné v otvorech ¢. 4 a ¢. 5
pro geometrické konfigurace MR, SR, VR
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Maximalniho redukovaného pietvoreni v kortikalni kostni tkani bylo dosazeno
Vv oblasti uhlu dolni celisti v otvoru ¢. 5 ve variant¢ MR a SR s hodnotou 0,0013 [-]
(viz obr. 12.23). Z trendu v obr. 12.23 je také patrné zvétSujici se pietvoreni v oblasti brady
s rostouci velikosti resekce. Ve variant¢ VR je redukované pietvoteni v oblasti thlu dolni
Celisti vétsi pouze o 0,0002 [-] nez v oblasti brady.

12.5 Redukované hlavni pietvoreni €; a 3 ve svalku

Na obrazku 12.24 je porovnani pietvoreni svalku pro MR, SR a VR. Pro uréeni charakteru
namahani svlaku byla vykreslena hlavni pfetvofeni €; a &3.
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Obrazek 12.24:Hlavni pretvoreni & [-] a 3 [-] ve svalku pro MR, SR a VR
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Z obrazku 12.24 je patrné piiblizné stejné naméahani svalku ve vSech ptipadech MR,
SR a VR. Nejvyssi tahové pretvoreni je lokalizovano na hornim okraji na vnéjsi strané Celisti
v okoli hranice resekce, ktera se nachazi v blizkosti thlu dolni Celisti. Nejvétsi tlakova
pfetvofeni se nachdzi na spodnim okraji na vnitini strané v blizkosti resekce, jeZ se nachazi
u thlu dolni celisti. Na druhé hranici resekce v oblasti brady se na spodnim okraji smérem na
vnitini stranu vyskytuje oblast pfetvoreni s tahovym charakterem. Na hornim okraji a vnéjsi
stran¢ se pak nachazi oblast pfetvotfeni s tlakovym charakterem. Prostfedni ¢ast svalku je
namahana nejméné. Tento fakt je nejvice patrny v ptipadé VR.
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12.6 Zhodnoceni
Vysledky analyzy pro vypoétové modely s rizné velkou parcialni resekci (MR, SR, VR):

e Deformacéni posuvy ve vSech pfipadech byly dominantni v ose Z na spodni hrané
uhlu a resekce dolni Celisti na balan¢ni stran¢ a nasledné v ose Y v oblasti resekce.
S rostouci velikosti resekce se zvétSoval celkovy deformacni posuv.

e Redukované napéti v dlaze bylo nejvyssi s hodnotou 96,9 MPa pro vypoctovy model se
stfedni resekci. Maximum redukovaného napéti bylo ve vsech piipadech lokalizovano
V zafezu se zaoblenim v blizkosti hrany resekované oblasti u Sroubu ¢. 5. Fixacni dlaha
byla dominantn€ namahana na ohyb.

e Nejvyssi hodnoty redukovaného napéti se vyskytovalo ve Sroubech, které se nachazely
nejblize resekované oblasti. VysSich napéti obecné dosahovaly Srouby umisténé v oblasti
uhlu dolni Celisti oproti Sroublim umisténym v dlaze. Maximalni hodnoty redukovaného
napéti bylo dosazeno ve Sroubu €. 5 (hel dolni Celisti) mezi hlavou Sroubu a diikem
s hodnotou 105,6 MPa v piipadé stiedni velikosti resekce. V oblasti thlu dolni Celisti
byla zména redukovaného napéti méné patrnd s rostouci velikosti resekce nez v oblasti
brady. Maximalni redukované napéti ve Sroubu €. 4 v oblasti brady v ptipadé VR bylo jiz
témeér totozné jako ve Sroubu €. 5 oblasti uhlu dolni Celisti.

e Redukované pretvofeni bylo hodnoceno pro spongidzni kostni tkan a kortikalni kostni
tkan vzhledem k mezni hodnoté 0,003 [-], ktera je ve Frostové hypotéze mezni hodnotou
pro pietézovani kostni tkdn€. V zadném z ptipadi nedoslo k prekroceni této hodnoty.
V zadném z piipadi tedy nedoSlo k pretizeni kostni tkdné. Okolni kostni tkédné se
remodeluji, ¢imz dochazi ke zméné¢ deformaéné napétovych stavii okolnich pfilehlych
tkani. Tim se méni deformacné napétové stavy. Ve spongiozni kostni tkéni bylo
dosazeno nejvyssi hodnoty v otvoru ¢. 5 s redukovanym pietvorenim 0,0025 [-].
V kortikalni kostni tkani v tom samém otvoru byla hodnota pietvoteni 0,0013 [-].

e Ve svalku se nachazi tahovy 1 tlakovy charakter namédhani. Ve vSech ptipadech se tyto
charaktery namahani nachdzi pfiblizné¢ na stejnych mistech. Na okrajich svalku se
nachazi nejvetsi hodnoty pretvoreni. Prostfedni ¢ast svalku je namahdna nejmeéné.

12.7 Dlaha B-Ti-15Mo vs. CP-Ti Grade 4

V praci Disegi (2009) [106] je porovnavana rekonstruk¢éni dlaha 2,4 mm vyrobena
Z komer¢né Cistého titanu CP-Ti Grade 4, jez uvadi katalog vyrobce Synthes® [75], [102]
s dlahou vyrobenou z B-Ti-15Mo. Material B-Ti-15Mo ma modul pruznosti E = 78GPa
(viz tab. 8.2) oproti materialu CP-Ti Grade 4 ktery ma modul pruznosti E = 105GPa
(viz tab. 8.2). S niz§im modulem pruznosti dlahy by mél byt omezen tzv. stress shielding, kdy
z divodu piili$ velké tuhosti dlahy je branéno stimulovani svalku pfetvotrenim [106].

V této kapitole je provedeno srovnani geometrické konfigurace se stfedni resekci
s fixa¢ni dlahou vyrobenou z B-Ti-15Mo (dale jen 15Mo) a geometrické konfigurace
s oznacenim SR (stfedni resekce, dlaha z CP-Ti Grade 4) uvedené v kapitolach vySe

(12.1, 12.2, 12.3, 12.4).

Mista maximalnich a vyhodnocovanych deforma¢né napétovych veli€in jsou
Vv pfipad€é 15Mo téméf shodné s SR.

Deformacni posuvy dolni €elisti s fixatorem

Konfigurace dolni Celisti 15Mo se deformuje obdobné jako SR, av$ak hodnoty posuvi jsou
nepatrné vyssi. Srovnani posuvi je uvedeno v tabulce 12.1.
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Tabulka 12.1: Maximdlni hodnoty deformacnich posuvii pro SR a 15Mo, hodnoty jsou

uvedeny v mm

posuv v ose X posuv v ose Y posuvvose Z | celkovy posuv
SR 0,116 0,147 0,166 0,217
15Mo 0, 119 0,153 0,173 0,228

Redukované napéti ve fixacni dlaze

V piipadé 15Mo je maximalni hodnota redukovaného napéti (HMH) v dlaze 84,5 MPa. To
predstavuje nizsi napéti 0 12,4 MPa oproti SR (viz obr. 12.11.)

Redukované napéti ve Sroubech

Maximalni redukované napéti se nachazi ve Sroubech ¢. 4 a €. 5 stejné jako v pfipadé SR
(viz obr. 12.15 a 12.16). Srovnani redukovanych napéti ve Sroubech pro 15Mo a SR je
zobrazeno na obr. 12.25.
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Sroub ¢.5

ESR
®m15Mo

Obrazek 12.25: Maximalni redukované napéti HMH [MPa] ve sroubech ¢. 4 a ¢. 5 pro

SR a 15Mo

Z grafu v obrazku 12.25 je patrny mirny nartist redukovaného napéti 15Mo
(0 1,6 MPa) ve Sroubu ¢. 4 oproti SR. Ve Sroubu €. 5 napéti pokleslo o 10,4 MPa v ptipadé
15Mo oproti SR (viz obr. 12.25).

Redukované pretvoreni kostni tkané

Srovnani maximalnich redukovanych ptetvofeni HMH v kostni tkani a kortikalni kostni tkani
pro SR a 15Mo je vyobrazeno na obr. 12.26.
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Obrazek 12.26: Redukované pretvoreni HMH [-]kostni tkané a kortikalni kostni tkané
Votvorech ¢. 4 a ¢. 5 pro SR a 15Mo

Hodnoty redukovaného pietvoreni kostni tkané jsou v ptipadé 15Mo nizsi oproti SR.
Rozdily v pretvoreni kostnich tkani jsou v§ak minimalni a rozlisitelné pti daném zatizeni az
na patém desetinném miste.

Redukované pietvoreni ve svalku

Pfi srovnani redukovanych pietvofeni v oblasti svalku bylo v ptipadé 15Mo dosahovédno
vys§ich hodnot hlavnich pfetvoieni piiblizné o hodnotu 0,0002-0,0005 [-] v pftipadé
€1 20,0015-0,003 [-] v ptipade &3 oproti SR. Tyto vysledky potvrzuji vétsi stimulaci svalku
pretvofenim u dlahy s niz§im modulem pruznosti, jak je uvedeno v praci Disegi [106].

12.7.1 Zhodnoceni
Srovnani analyzovanych vysledkd dlahy z materialu B-Ti-15Mo a dlahy z CP-Ti Grade 4:

e U poddajnéjsi dlahy z B-Ti-15Mo byly océekavany vys$i hodnoty deformacnich
posuvi. Tento fakt byl potvrzen srovnanim maximalni celkové deformace obou dlah
S nartistem o piiblizn¢ 0,01 mm.

e Maximalni redukované napéti v dlaze B-Ti-15Mo mélo hodnotu 84,5 MPa, coz
znamena snizeni napéti o 12,4 MPa oproti dlaze CP-Ti. Misto maximalniho napé&ti
bylo v obou ptipadech stejné.

e Maximalni redukované napéti bylo v oblasti tthlu ve Sroubu €. 5 a v oblasti brady ve
Sroubu €. 4 v obou piipadech i ve stejnych mistech. Hodnota maximalniho napéti byla
95,2 MPa ve sroubu €. 5 v pfipadé dlahy B-Ti-15Mo. To znamena pokles o 10,4 MPa
oproti pfipadu dlahy CP-Ti. Ve Sroubu Cislo 4 v oblasti dlahy byla situace obracena,
kdy maximalni redukované napéti v ptipad¢ B-Ti-15Mo vzrostlo z hodnoty 40,4 MPa
(dlaha CP-Ti) na hodnotu 42,0 MPa.

e Nejvyssi hodnoty redukovaného pretvoreni se nachazely u obou piipadi ve stejnych
mistech. U poddajnéjsi dlahy z B-Ti-15Mo byly hodnoty ptetvoieni oproti CP-Ti
Grade 4 niZ8i, avSak pfi daném zatiZeni rozeznatelné aZ na patém desetinném misté.
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e V disledku niz§iho modulu pruznosti (vys$si poddajnosti) dlahy B-Ti-15Mo byla
hodnota hlavnich pietvofeni ve svalku vyssi oproti hlavnim pietvoieni ve svalku
v piipad¢ dlahy s vyssi tuhosti CP-Ti. Tim je ovéfeno omezeni tzv. stress shieldingu,
kdy je prili§ velka ¢ast zatizeni prenasena dlahou a svalek neni dostateéné mechanicky
stimulovan.

12.8 Vliv materialovych vlastnosti svalku na napjatost a deformaci soustavy

V pribéhu hojeni svalku (tvorby nové kostni tkan€) se zménou tkané a tedy i materialovych
vlastnosti v misté¢ defektu méni tuhost celé soustavy. V této kapitole je uvedena deformacné
napétova analyza jednotlivych prvka soustavy stejné jako v kapitolach 12.1, 12.2,
12.3 a 12.4. Vypoctovy model je stejny jako v piipadé SR (stiedni resekce, dlaha z CP-Ti
Grade 4, zatizeni (viz kap. 11.4) a vazby (viz kap. 11.3)). Postupné byly ménény materialové
vlastnosti svalku (viz kap. 8.3.3) v oblasti resekce, jez jsou uvedeny v tabulce 12.2.

Tabulka 12.2:Materialy v misté defektu kostni tkané a jejich materidlové viastnosti

Typ tkané (materiilu) E [MPa] pl-]
kolagenni tkanovy nosi¢ 0,04 0,3
granulaéni tkan 0,2 0,17
fibrozni tkan 2 0,17
chrupavdita tkan 250 0,17
nevyvinuta lamelarni kostni tkan 750 0,3
pokrocile vyvinuta lamelarni kostni tkan 1500 0,3
vyvinuta lamelarni kostni tkan 3500 0,3
kortikalni kostni tkan (viz tab. 11.1) 13700 0,3

Pod hodnotu spongiézni kostni tkané (E=1370 MPa, viz tab 11.1) byl svalek v misté
resekce modelovan jako homogenni v celém priifezu. Po piekroceni této hodnoty v piipadé
pokrocile vyvinuté lamelarni kostni tkané¢ (E=1500 MPa, viz tab 12.2) a vyvinuté lamelarni
kostni tkané¢ (E=3500 MPa, viz tab 12.2) bylo misto resekce rozdéleno na
spongiozni a kortikalni kostni tkan, kde pro spongiozni kostni tkan byly zaddny materidlové
vlastnosti E=1370MPa a pro kortikalni kostni tkan pfislusné hodnoty pokrocile vyvinuté
lamelarni kostni tkdn€ a vyvinuté lamelarni kostni tkdné (viz tab. 12.2). V misté resekce byly
také voleny materidlové vlastnosti fyziologické dolni Celisti (kortikalni+spongidzni kostni
tkan, viz tab. 11.1).

12.8.1 Deformacni posuvy

Zavislosti deformac¢nich posuvii na modulu pruznosti svalku jsou zobrazeny na obr. 12.27.
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Obrazek 12.27: Deformacni posuvy[mm]v zavislosti na zméné modulu pruznosti E [MPa]

Z obrazku 12.27 jsou patrné pribchy deformacnich posuvi s klesajicim charakterem
Vv zavislosti na zvySujici se hodnoté modulu pruznosti svalku. Odlisny od ostatnich je pribéh
deformacniho posuvu v ose X, jez je zplisoben zménou mista maximalniho posuvu z oblasti
brady na svalovy vybézek balanéni strany. Z tohoto divodu se posuv v ose X od 1500 MPa

svalku

témef neméni (viz obr. 12.27).

12.8.2 Redukované napéti ve fixac¢ni dlaze

Zavislost redukovaného napéti fixacni dlahy na modulu pruznosti svalku je zobrazeny na

obr. 12.28.
Maximalni redukované napéti HMH ve fixacni dlaze
120
©
a 100
s $
; 80
o =&—maximalni
= 60 redukované
& napéti HMH
= v 7
@ ve fixacni
g 40 dlaze
>
=]
=
=
T 20 —_—
= —
O T T T T T T 1
0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000
modul pruznosti E [MPa]

Obrazek 12.28: Redukovné napeti HMH [MPa] ve fixacni dlaze v zavislosti na zmené modulu

pruznosti E [MPa] svalku
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Z obrazku 12.28 je patrny pribéh redukovaného napéti ve fixa¢ni dlaze s klesajicim
charakterem v zavislosti na zvysujici se hodnoté modulu pruznosti svalku.

12.8.3 Redukované napéti ve Sroubech

Zavislost redukovaného napéti ve Sroubech ¢. 4 a ¢. 5 na modulu pruznosti svalku jsou
zobrazeny na obr. 12.29.
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Obrazek 12.29: Redukovné napéti HMH [MPa] ve fixacni dlaze Vv zavislosti na zméné modulu
pruznosti E [MPa] svalku

Z obrazku 12.28 je patrny pribéh redukovaného napéti ve Sroubech ¢. 4 a €. 5
S klesajicim charakterem v zavislosti na zvySujici se hodnoté¢ modulu pruznosti svalku. Na
kiivce maximalniho redukovaného napéti ve Sroubu €. 4 si lze vSimnout prudSiho poklesu
napéti pii chrupavcitém svalku (E=250 MPa), jez je zplisoben zménou mista maximalniho
napéti (viz obr. 12.30). V piipadé kolagenniho tkanového nosice, granula¢ni a fibrozni tkané
bylo maximalni napéti ve Sroubu €. 4 na hrané vybéhu zavitu. Maximalni napéti ve Sroubu
¢. 4 se od chrupavcité tkang svalku (dale) se nachazelo na diiku Sroubu mezi prvnim a druhym
zavitem.
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Obrazek 12.30:Zmena kritického mista ve sroubu ¢. 4 se zvysenim modulu pruznosti svalku ze
2 MPa(vlevo) na 250 MPa (vpravo)
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12.8.4 Redukované pretvoreni ve spongiozni a kortikalni kostni tkani

Zavislosti redukovaného ptetvoreni ve spongidzni kostni tkani pro oblast brady a oblast thlu
dolni ¢elisti na modulu pruznosti svalku jsou zobrazeny na obr. 12.31.
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Obrdazek 12.31: Redukované pretvoreni HMH[-] kostni tkané v zavislosti na zméné modulu
pruznosti E [MPa] svalku

Z obrazku 12.31 jsou patrné pribéhy s klesajicim charakterem redukovaného
pretvoreni ve spongiozni kostni tkani s rostouci hodnotou modulu pruznosti svalku. V oblasti
brady je ptetvoteni od 1500 MPa totozné. Pii hodnoté modulu pruznosti svalku E=1500 MPa
(pokrocile vyvinuta lamelarni kostni tkan) a vySe dochazelo ke zménam lokalizace nejvétsich
pretvofeni (do E=1500 MPa bylo nejvétsi pretvoieni lokalizovano v otvoru €. 4 pro oblast
brady a v otvoru €. 5 pro oblast thlu dolni Celisti).

Zavislosti redukovaného pretvoreni v kortikalni kostni tkdni pro oblast brady a oblast
uhlu dolni ¢elisti na modulu pruznosti svalku jsou zobrazeny na obr. 12.32.
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Obrazek 12.32: Redukované pretvoreni HMH[-]kortikalni kostni tkané v zavislosti na zméné
modulu pruznosti E [MPa] svalku

Z obrazku 12.32 jsou patrné pribéhy s klesajicim charakterem redukovanych
pretvoreni kortikalni kostni tkan€ s rostouci hodnotou modulu pruznosti svalku. V oblasti
brady 1 oblasti tthlu dolni celisti se pfetvoieni od E=1500 MPa (pokrocile vyvinuté lamelarni
kostni tkané€) a vyse v kortikalni kostni tkani témét neméni (viz obr. 12.32). Nad hodnotu
modulu pruznosti svalku E=1500 MPa (pokrocile vyvinuta lamelarni kostni tkan) a vySe se
stejné jako v pripadé spongiozni kostni tkan¢ ménila lokalizace nejvétsich pietvoreni.

12.8.1 Hlavni pietvoreni v misté defektu kostni tkané (ve svalku)

Zavislosti hlavnich ptetvofeni ve svalku na modulu pruznosti svalku jsou zobrazeny na
obr. 12.33. Hodnoty hlavniho pfetvofeni &3 jsou uvedeny v absolutni hodnoté.
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Obrdazek 12.33: Prvni a treti hlavni pretvoreni pretvoreni[-] ve svalku v zavislosti na zmeéné
modulu pruznosti E [MPa] svalku

Z obréazku 12.33 jsou patrné prubéhy s klesajicim charakterem hlavnich pfetvoreni ve
svalku s rostouci hodnotou modulu pruznosti svalku. Hodnoty nejvyssich hlavnich pfetvoteni
se se zmeénou modulu pruznosti svalku nachazi stale na stejnych mistech jako v pfipadé¢ SR
(viz obr. 12.24). Od hodnoty modulu pruznosti svalku 3500 MPa jsou hodnoty nejvyssiho
prvniho a tfetiho hlavniho pietvofeni témét totozné.

12.8.2 Zhodnoceni

Vyhodnoceni vlivu materialovych vlastnosti svalku na napjatost a deformaci soustavy:

e V dusledku tvorby nové kostni tkané se méni typ tkané v misté¢ defektu a tim se
méni i materidlové vlastnosti. Se zvySujicim se modulem pruznosti (tuhosti) se
snizovaly vSechny vyhodnocované deformaéné napétové veliCiny. Pribéhy téchto
veli¢in byly hyperbolického charakteru v zavislosti na tuhosti svalku. Nad hodnotu
modulu pruZznosti 1500 MPa (pokrocile vyvinuta lamelarni kostni tkan) se deformacné
napétové veliCiny ménily velmi nevyrazn€ nebo s malym gradientem zmény
deformacné napétovych veli¢in az do modulu pruznosti 13700 MPa piedstavujici
kortikalni kostni tkan.
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13 ZAVER

Tato diplomova prace se zabyva deformaéné napétovou analyzou dolni Celisti s deficitem
kostni tkdn¢ v dusledku nddorového onemocnéni. Fragmenty kostni tkdn€ jsou spojeny
pomoci fixacni dlahy. Pro rekonstrukci dolni Celisti se pouzivaji dlahy vyrobené¢ na miru
konkrétnimu pacientovi nebo castéji pouzivané komeréné vyrabéné fixatory, které lze dale
tvarovat na miru konkrétnimu pacientovi. Pro feSeni formulovaného problému byla vybrana
uhloveé stabilni rekonstrukéni dlaha (Locking Mandible Reconstruction Plate 2.4 mm
z katalogu firmy Synthes) s pfisluSnymi Srouby. Tato dlaha byla aplikovana na model dolni
Celisti podle postupu, ktery doporucuje vyrobce dlahy. Misto kostniho defektu je opatiteno
chirurgickou nebo titanovou sitkou, do které jsou vlozeny ptislusné latky na podporu nové
kostni tkang. Tato metoda nahrady kostniho defektu je pomémé nova a moderni
v rekonstrukci dolni ¢elisti. V této praci byl uvazovan tkanovy nosi¢ v misté defektu kostni
tkang.

Pro feseni formulovaného problému bylo pouzito vypoctové modelovani. Deformacné
napétova analyza byla provedena pro tfi vypoCtové modely s riznou velikosti parcialni
resekce v oblasti téla dolni Celisti. Dale byla provedena deformacné napétova analyza fixacni
dlahy vyrobené z B-Ti-15Mo, jez ma niz$i modul pruznosti a vykazuje lep$i Ginavové
vlastnosti nez komeréné vyrabéna dlaha z materialu CP-Ti Grade 4. Pomoci vypoctového
modelovani byl také vyhodnocen vliv materidlovych vlastnosti materidlu (svalku) v misté
defektu kostni tkdn€ na napjatost a deformaci feSené soustavy. Analyzovany byly deformacni
posuvy, redukované napéti HMH v dlaze a ve Sroubech a ptetvoreni kostni tkdné a kortikalni
kostni tkané. Redukované ptetvoreni v kostnich tkanich bylo vyhodnoceno vzhledem k
prahové hodnot€ uvedené ve Frostoveé hypotéze. Cile prace byly splnény.

Z vysledkt jsou patrné 2-3 krat vétsi posuvy dolni Celisti s fixaéni dlahou oproti
fyziologické dolni celisti. Z vysledkd redukovaného napéti 1ze také konstatovat, ze pii daném
aplikovaném zatiZeni nedojde k poruseni fixacnich prvka pfi riznych velikostech resekované
oblasti. Pfi daném zatiZzeni neni kostni tkan ani pfetéZovana a nemélo by dojit k uvolnéni
Sroubti z kostni tkané. Lze tedy fici, Zze bylo dosazeno pozadované stability fixace ve vSech
uvedenych velikostech defektu kostni tkané pfi daném zatéZovani.

Pfi poZzadavku na vétsi pretvoreni svalku nebo vyssi bezpe€nost z hlediska tnavové

pevnosti se jako vhodné&jsi jevi dlaha vyrobena z materialu B-Ti-15Mo oproti komercné
vyrabéné dlaze z CP-Ti Grade 4.

Se zvySujici se tuhosti svalku (tvorbou nové kostni tkdn€) se snizuji deformacné
napétové veliciny. Podle pribéhi deformaéné napétovych veli¢in na modulu pruznosti
v misté defektu lze fici, Ze nad hodnotu modulu pruznosti svalku 1500 MPa soustava dolni
Celisti a fixatoru umoznuje vyrazné vyssi zatéZzovani dolni Celisti pfi skusu.

89



14 LITERATURA
14.1 Odborné ¢lanky

[3] NARRA, Nathaniel, Jiti VALASEK, Markus HANNULA, Petr MARCIAN, George K.
SANDOR, Jari HYTTINEN a Jan WOLFF. Finite element analysis of customized
reconstruction plates for mandibular continuity defect therapy. Journal of Biomechanics
[online]. 2014, 47(1), 264-268 [cit. 2017-04-24]. DOI: 10.1016/j.jbiomech.2013.11.016. ISSN
00219290. Dostupné z:http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S002192901300568 X

[5] JEDRUSIK-PAWLOWSKA, Magdalena, Magdalena KROMKA-SZYDEK,
Magdalena KATRA a Iwona NIEDZIELSKA. Mandibular reconstruction — biomechanical
strength analysis (FEM) based on a retrospective clinical analysis of selected patients. Acta of
Bioengineering and Biomechanics [online]. 2013, 15(2), 1-9 [cit. 2017-05-09]. DOI:
10.5277/abb130203. Dostupné z: http://www.actabio.pwr.wroc.pl/Vol15No2/3.pdf

[6] ATILGAN, S., B. EROL, A. YARDIMEDEN, F. YAMAN, M.C. UCAN, N. GUNES, Y.
ATALAY a |. KOSE. A Three Dimensional Analysis of Reconstruction Plates used in
Different Mandibular Defects. Biotechnology & Biotechnological Equipment [online]. 2014,
24(2), 1893-1896 [cit. 2017-05-09]. DOI: 10.2478/\VV10133-010-0048-9. ISSN 1310-2818.
Dostupné z: http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.2478/\V10133-010-0048-9

[8] GUTWALD, Ralf, Raimund JAEGER a Floor M. LAMBERS. Customized mandibular
reconstruction plates improve mechanical performance in a mandibular reconstruction model.
Computer Methods in Biomechanics and Biomedical Engineering [online]. 2016, 20(4), 426-
435 [cit. 2017-05-09]. DOI: 10.1080/10255842.2016.1240788. ISSN 1025-5842. Dostupné z:
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/10255842.2016.1240788

[9] VAJGEL, André, Igor Batista CAMARGO, Ramiro Brito WILLMERSDORF, Tiago
Menezes DE MELO, Jos¢ Rodrigues Laureano FILHO a Ricardo Jos¢ DE HOLANDA
VASCONCELLOS. Comparative Finite Element Analysis of the Biomechanical Stability of
2.0 Fixation Plates in Atrophic Mandibular Fractures. Journal of Oral and Maxillofacial
Surgery [online]. 2013, 71(2), 335-342 [cit. 2017-05-09]. DOI: 10.1016/j.joms.2012.09.0109.
ISSN 02782391. Dostupné z:http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S027823911201381X

[19] FORWOOD, M.R. a C.H. TURNER. Skeletal adaptations to mechanical usage: results
from tibial loading studies in rats. Bone [online]. 1995, 17(4), S197-S205 [cit. 2017-04-04].
DOLl: 10.1016/8756-3282(95)00292-L. ISSN 87563282. Dostupné z:
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/875632829500292L

[20] FROST, H. M. Bone "mass" and the "mechanostat": A proposal. The Anatomical Record
[online]. 1987, 219(1), 1-9 [cit. 2017-04-04]. DOI: 10.1002/ar.1092190104. ISSN 0003-276X.
Dostupné z: http://doi.wiley.com/10.1002/ar.1092190104

[23] SKEDROS, J.G., M\W. MASON a R.D. BLOEBAUM. Modeling and remodeling in a
developing artiodactyl calcaneus: a model for evaluating Frost's Mechanostat hypothesis and
its corollaries. The Anatomical record [online]. 2001, 263(2), 167-185 [cit. 2017-04-04]. DOI:
10.1002/ar.1094. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11360234

[25] CARTER, D.R. et al. Mechanical factors in bone growth and development. Bone.
[online]. 1996, 18(1  Suppl), 5-10  [cit. 2017-04-04].  Dostupné  z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8717541

[26] HUISKES, R et al. The relationship between stress shielding and bone resorption around
total hip stems and the effects of flexible materials. Clinical orthopeadics and related

90



research. [online]. 1992, (274), 124-134 [cit. 2017-04-04]. Dostupné z:
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/1728998

[29] CHUGH, Tina, Abhay Kumar JAIN, Raj Kumar JAISWAL, Praveen MEHROTRA a
Rachita MEHROTRA. Bone density and its importance in orthodontics. Journal of Oral
Biology and Craniofacial Research [online]. 2013, 3(2), 92-97 [cit. 2017-03-10]. DOI:
10.1016/j.jobcr.2013.01.001. ISSN 22124268. Dostupné z: http://linkinghub.elsevier.com/
retrieve/pii/S2212426813000031

[33] BUJTAR, Péter, Janos SIMONOVICS, Kéroly VARADI, George K.B. SANDOR a
C.M.E. AVERY. The biomechanical aspects of reconstruction for segmental defects of the
mandible: A finite element study to assess the optimisation of plate and screw factors. Journal
of Cranio-Maxillofacial Surgery [online]. 2014, 42(6), 855-862 [cit. 2017-04-24]. DOI:
10.1016/j.jems.2013.12.005. ISSN 10105182. Dostupné z:
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1010518213003351

[34] SCHWARTZ-DABNEY, C.L. a P.C. DECHOW. Variations in cortical material
properties throughout the human dentate mandible. American Journal of Physical
Anthropology [online]. 2003, 120(3), 252-277 [cit. 2017-04-24]. DOI: 10.1002/ajpa.10121.
ISSN 0002-9483. Dostupné z: http://doi.wiley.com/10.1002/ajpa.10121

[35] AL-SUKHUN, Jehad, Christian LINDQVIST a Miia HELENIUS. Development of a
three-dimensional finite element model of a human mandible containing endosseous dental
implants. Il. Variables affecting the predictive behavior of a finite element model of a human
mandible. Journal of Biomedical Materials Research Part A [online]. 2007, 80A(1), 247-256
[cit. 2017-04-24]. DOI: 10.1002/jbm.a.30881. ISSN  15493296. Dostupné z:
http://doi.wiley.com/10.1002/jbm.a.30881

[36] CASTANO M.C., U. ZAPATA, A. PEDROZA, J.D. JARAMILLO a ROLDAN S.
Creation of a three-dimensional model of the mandible and the TMJ in vivo by means of the
finite element method. Int J Comput Dent 2002; 5: 87-99. [online]. 2002, 5(2-3), 87-99 [cit.
2017-04-24]. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12680039

[37] ASHMAN, R.B. a W.C. VAN BUSKIRK. The Elastic Properties of a Human Mandible.
Advances in Dental Research [online]. 1987, 1(1), 64-67 [cit. 2017-04-24]. DOI:
10.1177/08959374870010011401. ISSN 0895-9374. Dostupné z:
http://journals.sagepub.com/doi/10.1177/08959374870010011401

[38] KORIOTH, T.W.P. a A.G. HANNAM. Deformation of the Human Mandible During
Simulated Tooth Clenching. Journal of Dental Research [online]. 1994, 73(1), 56-66 [cit.
2017-04-24]. DOI: 10.1177/00220345940730010801. ISSN 0022-0345. Dostupné z:
http://jdr.sagepub.com/cgi/doi/10.1177/00220345940730010801

[39] BONNET, A.S., M. POSTAIRE a P. LIPINSKI. Biomechanical study of mandible bone
supporting a four-implant retained bridge. Medical Engineering & Physics [online]. 2009,
31(7), 806-815 [cit. 2017-04-24]. DOI: 10.1016/j.medengphy.2009.03.004. ISSN 13504533.
Dostupné z: http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1350453309000757

[40] MARINESCU, Ruxandra, David J. DAEGLING a Andrew J. RAPOFF. Finite-element
modeling of the anthropoid mandible: The effects of altered boundary conditions. The
Anatomical Record Part A: Discoveries in Molecular, Cellular, and Evolutionary Biology
[online]. 2005, 283A(2), 300-309 [cit. 2017-04-24]. DOI: 10.1002/ar.a.20166. ISSN 1552-
4884. Dostupné z: http://doi.wiley.com/10.1002/ar.a.20166

[41] MENICUCCI, Giulio, M. LORENZETTI, P. PERA a G. PRETI. Mandibular Implant-
Retained Overdenture: Finite Element Analysis of Two Anchorage Systems. The

91



International journal of oral & maxillofacial implants [online]. 1998, 13(3), 369-376 [cit.
2017-04-24]. Dostupné z: http://medlib.yu.ac.kr/eur j oph/ijom/IJOMI/ijomi 13 369.pdf

[42] BAGGI, Luigi, llaria CAPPELLONI, Michele DI GIROLAMO, Franco MACERI a
Giuseppe VAIRO. The influence of implant diameter and length on stress distribution of
osseointegrated implants related to crestal bone geometry: A three-dimensional finite element
analysis. The Journal of Prosthetic Dentistry [online]. 2008, 100(6), 422-431 [cit. 2017-04-
24]. DOI:  10.1016/S0022-3913(08)60259-0.  ISSN  00223913.  Dostupné  z:
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0022391308602590

[43] HUANG, Heng-Li, Jui-Ting HSU, Lih-Jyh FUH, Ming-Gene TU, Ching-Chang KO a
Yen-Wen SHEN. Bone stress and interfacial sliding analysis of implant designs on an
immediately loaded maxillary implant: A non-linear finite element study. Journal of Dentistry
[online]. 2008, 36(6), 409-417 [cit. 2017-04-24]. DOI: 10.1016/j.jdent.2008.02.015. ISSN
03005712. Dostupné z: http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0300571208000626

[44] FIELD, Clarice, lonut ICHIM, Michael V. SWAIN, Eugene CHAN, M. Ali
DARENDELILER, Wei LI a Qing LI. Mechanical responses to orthodontic loading: A 3-
dimensional finite element multi-tooth model. American Journal of Orthodontics and
Dentofacial Orthopedics [online]. 2009, 135(2), 174-181 [cit. 2017-04-24]. DOI:
10.1016/j.2j0d0.2007.03.032. ISSN 08895406. Dostupné z: http://linkinghub.elsevier.com/
retrieve/pii/S0889540608009311

[45] GRONING, F., M.J. FAGAN a P. O’HIGGINS. The effects of the periodontal ligament
on mandibular stiffness: a study combining finite element analysis and geometric
morphometrics. Journal of Biomechanics [online]. 2011, 44(7), 1304-1312 [cit. 2017-04-24].
DOI 10.1016/j.jbiomech.2011.01.008. ISSN 00219290. Dostupné z:
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0021929011000352

[46] SIMSEK, Baris, Erkan ERKMEN, Dervis YILMAZ a Atilim ESER. Effects of different
inter-implant distances on the stress distribution around endosseous implants in posterior
mandible: A 3D finite element analysis. Medical Engineering & Physics [online]. 20086,
28(3), 199-213 [cit. 2017-04-24]. DOI: 10.1016/j.medengphy.2005.04.025. ISSN 13504533.
Dostupné z: http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1350453305000950

[47] HU, Kai, Rong QIGUO, Jing FANG a Jeremy J MAO. Effects of condylar fibrocartilage
on the biomechanical loading of the human temporomandibular joint in a three-dimensional,
nonlinear finite element model. Medical Engineering & Physics [online]. 2003, 25(2), 107-
113 [cit. 2017-04-24]. DOI: 10.1016/S1350-4533(02)00191-1. ISSN 13504533. Dostupné z:
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1350453302001911

[48] NAGASAO, T, M KOBAYASHI, Y TSUCHIYA, T KANEKO a T NAKAJIMA. Finite
element analysis of the stresses around fixtures in various reconstructed mandibular models—
Part 11 (effect of horizontal load). Journal of Cranio-Maxillofacial Surgery [online]. 2003,
31(3), 168-175 [cit. 2017-04-24]. DOI: 10.1016/S1010-5182(03)00029-5. ISSN 10105182.
Dostupné z: http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1010518203000295

[49] LAN, Ting-Hsun, Heng-Li HUANG, Ju-Hui WU, Huey-Er LEE a Chau-Hsiang WANG.
Stress Analysis of Different Angulations of Implant Installation: The Finite Element Method.
The Kaohsiung Journal of Medical Sciences [online]. 2008, 24(3), 138-143 [cit. 2017-04-24].
DOIl: 10.1016/S1607-551X(08)70141-4. ISSN 1607551x. Dostupné z:
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1607551X08701414

[50] AMMAR, Hussein H., Peter NGAN, Richard J. CROUT, Victor H. MUCINO a Osama
M. MUKDADI. Three-dimensional modeling and finite element analysis in treatment

92



planning for orthodontic tooth movement. American Journal of Orthodontics and Dentofacial
Orthopedics  [online]. 2011, 139(1), e59-e71  [cit.  2017-04-24]. DOl:
10.1016/j.2j0d0.2010.09.020. ISSN 08895406. Dostupné z: http://linkinghub.elsevier.com/
retrieve/pii/S0889540610008061

[51] BOCCACCIO, Antonio, Luciano LAMBERTI, Carmine PAPPALETTERE, Mauro
COZZANI a Giuseppe SICILIANI. Comparison of different orthodontic devices for
mandibular symphyseal distraction osteogenesis: A finite element study. American Journal of
Orthodontics and Dentofacial Orthopedics [online]. 2008, 134(2), 260-269 [cit. 2017-04-24].
DOI: 10.1016/j.2j0d0.2006.09.066. ISSN 08895406. Dostupné Z:
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0889540608004307

[52] BARAO, V.AR., J.A. DELBEN, J. LIMA, T. CABRAL a W.G. ASSUNCAO.
Comparison of different designs of implant-retained overdentures and fixed full-arch implant-
supported prosthesis on stress distribution in edentulous mandible — A computed tomography-
based three-dimensional finite element analysis. Journal of Biomechanics [online]. 2013,
46(7), 1312-1320 [cit. 2017-04-24]. DOI: 10.1016/j.jbiomech.2013.02.008. ISSN 00219290.
Dostupné z: http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0021929013000882

[53] BEZERRA, T.P., F.I. SILVA, H.C. SCARPARO, F.W.G. COSTA a E.C. STUDART-
SOARES. Do erupted third molars weaken the mandibular angle after trauma to the chin
region? A 3D finite element study. International Journal of Oral and Maxillofacial Surgery
[online]. 2013, 42(4), 474-480 [cit. 2017-04-24]. DOI: 10.1016/j.ijom.2012.10.009. ISSN
09015027. Dostupné z: http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0901502712004225

[54] DAAS, M., G. DUBOIS, A.S. BONNET, P. LIPINSKI a C. RIGNON-BRET. A
complete finite element model of a mandibular implant-retained overdenture with two
implants: Comparison between rigid and resilient attachment configurations. Medical
Engineering & Physics [online]. 2008, 30(2), 218-225 [cit. 2017-04-24]. DOIL:
10.1016/j.medengphy.2007.02.005. ISSN 13504533. Dostupné Z:
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1350453307000379

[55] BRATU, E. a M. STEIGMANN. Analyse der strukturalen Spannungen zwischen

[57] ZHAO, Y. a D. YE. Measurement of biting force of normal teeth at different ages.
Journal of West China University of Medical Sciencis [online]. 1994, 25(4), 414-417 [cit.
2017-05-06]. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7744385

[61] LAS CASAS, Estevam Barbosa de, André Franca de ALMEIDA, Carlos Alberto
CIMINI JUNIOR, Paulo de Tarso Vida GOMES, Tulimar Pereira Machado CORNACCHIA
a Jorge Milton Elian SAFFAR. Determination of tangential and normal components of oral
forces. Journal of Applied Oral Science [online]. 2007, 15(1), - [cit. 2017-05-06]. DOI:
10.1590/S1678-77572007000100015. ISSN 1678-7757. Dostupné z:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1678-
77572007000100015&Ing=en&nrm=iso&ting=en

[62] KOC, Duygu, Arife DOGAN a Bulent BEK. Bite Force and Influential Factors on Bite
Force Measurements: A Literature Review. European Journal of Dentistry [online]. 2010,
4(2), 223-232 [cit. 2017-05-06]. Dostupné z:  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pmc/articles/PMC2853825/?report=classic

[63] WEISSKIRCHER, Hans-Werner. Maximum bilateral masticatory forces in patients with
and without pain. Journal of Craniomandibular Function [online]. 2013, 5(1), 19-39 [cit.
2017-05-06]. Dostupné z: https://www.researchgate.net/publication/
255745889 Maximum_bilateral _masticatory forces_in_patients_with_and_without_pain

93



[67] VAN GEMERT, Johannes T.M., Robert J.J. VAN ES, Ellen M. VAN CANN a Ron
KOOLE. Nonvascularized Bone Grafts for Segmental Reconstruction of the Mandible—A
Reappraisal. Journal of Oral and Maxillofacial Surgery [online]. 2009, 67(7), 1446-1452 [cit.
2017-03-30]. DOIL  10.1016/j.joms.2008.12.052. ISSN  02782391. Dostupné z:
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0278239109000640

[69] CHANCHAREONSOOK, Nattharee, Riidiger JUNKER, Leenaporn
JONGPAIBOONKIT a John A. JANSEN. Tissue-Engineered Mandibular Bone
Reconstruction for Continuity Defects: A Systematic Approach to the Literature. Tissue
Engineering Part B: Reviews [online]. 2014, 20(2), 147-162 [cit. 2017-03-30]. DOI:
10.1089/ten.teb.2013.0131. ISSN 1937-3368. Dostupné z: http://online.liebertpub.com/
doi/abs/10.1089/ten.teb.2013.0131

[70] CHIM, Harvey, Christopher SALGADO, Samir MARDINI a Hung-Chi CHEN.
Reconstruction of Mandibular Defects. Seminars in Plastic Surgery [online]. 2010, 24(02),
188-197 [cit. 2017-03-31]. DOI: 10.1055/s-0030-1255336. ISSN 1535-2188. Dostupné z:
http://www.thieme-connect.de/DOI/DOI1?10.1055/s-0030-1255336

[72] PASTORE, Gabriel Pires, lvan Solani MARTINS, Douglas Rangel GOULART,
Alexandre Javaroni PRATI, Marcio DE MORAES, Patricia Radaic PASTORE a Manuel
Claro DE TOLEDO. Surgical Management of Mandibular Ameloblastoma and Immediate
Reconstruction with Nonvascularized Bone Graft and Hyperbaric Oxygen Therapy.
International journal of odontostomatology [online]. 2016, 10(3), 409-417 [cit. 2017-04-03].
DOI: 10.4067/S0718-381X2016000300006. ISSN 0718-381x.  Dostupné  z:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-
381X2016000300006&Ing=en&nrm=iso&ting=en

[76] WONG, R.CW., H. TIDEMAN, L. KIN a M.AAW. MERKX. Biomechanics of
mandibular reconstruction: a review. International Journal of Oral and Maxillofacial Surgery
[online]. 2010, 39(4), 313-319 [cit. 2017-03-31]. DOI: 10.1016/j.ijom.2009.11.003. ISSN
09015027. Dostupné z: http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0901502709011497

[77] AMINI, Ami R., Cato T. LAURENCIN a Syam P. NUKAVARAPU. Bone Tissue
Engineering: Recent Advances and Challenges. Critical Reviews[] in Biomedical Engineering
[online]. 2012, 40(5), 363-408 [cit. 2017-04-03]. DOI:
10.1615/CritRevBiomedEng.v40.i5.10. ISSN 0278-940x. Dostupné A
http://www.dl.begellhouse.com/journals/4b27cbfc562e21b8,489cce62273b4868,20e3cde6200
d53aa.html

[78] CARTER, Todd G., Pardeep S. BRAR, Andrew TOLAS a O. Ross BEIRNE. Off-Label
Use of Recombinant Human Bone Morphogenetic Protein-2 (rhBMP-2) for Reconstruction of
Mandibular Bone Defects in Humans. Journal of Oral and Maxillofacial Surgery [online].
2008, 66(7), 1417-1425 [cit. 2017-04-06]. DOI: 10.1016/j.joms.2008.01.058. ISSN
02782391. Dostupné z: http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S027823910800223 1

[79] HUTMACHER, Dietmar W. Scaffolds in tissue engineering bone and cartilage.
Biomaterials [online]. 2000, 21(24), 2529-2543 [cit. 2017-03-31]. DOI: 10.1016/S0142-
9612(00)00121-6. ISSN 01429612. Dostupné z: http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/
pii/S0142961200001216

[82] GROVER, Chloe N., Ruth E. CAMERON a Serena M. BEST. Investigating the
morphological, mechanical and degradation properties of scaffolds comprising collagen,
gelatin and elastin for use in soft tissue engineering. Journal of the Mechanical Behavior of
Biomedical Materials [online]. 2012, 10, 62-74 [cit. 2017-04-28]. DOI:

94



10.1016/j.jmbbm.2012.02.028. ISSN 17516161. Dostupné z: http://linkinghub.elsevier.com/
retrieve/pii/S175161611200080X

[83] WANG, C.X., X. ZHOU a M. WANG. Influence of sintering temperatures on hardness
and Young's modulus of tricalcium phosphate bioceramic by nanoindentation technique.
Materials Characterization [online]. 2004, 52(4-5), 301-307 [cit. 2017-04-28]. DOI:
10.1016/j.matchar.2004.06.007. ISSN 10445803. Dostupné z: http://linkinghub.elsevier.com/
retrieve/pii/S1044580304001354

[84] PATRICIO, T., A. GLORIA a P. BARTOLO. Mechanical and Biological Behaviour of
PCL and PCL/PLA Scaffolds for Tissue Engineering Applications. 11th International
Conference on Chemical and Process Engineering [online]. 2013, vol.32, 1-7 [cit. 2017-04-
28]. DOI: 10.3303/CET1332275. ISSN 19749791. Dostupné z: http://www.aidic.it/cet/
13/32/275.pdf

[85] LU, Helen H., Saadiq F. EL-AMIN, Kimberli D. SCOTT a Cato T. LAURENCIN.
Three-dimensional, bioactive, biodegradable, polymer-bioactive glass composite scaffolds
with improved mechanical properties support collagen synthesis and mineralization of human
osteoblast-like cellsin vitro. Journal of Biomedical Materials Research [online]. 2003,
64A(3), 465-474 [cit. 2017-04-28]. DOI: 10.1002/jbm.a.10399. ISSN 0021-9304. Dostupné z:
http://doi.wiley.com/10.1002/jbm.a.10399

[86] DOYLE, Heather, Stefan LOHFELD, Pat MCDONNELL a Peter MCHUGH. Evaluation
of a Multiscale Modelling Methodology to Predict the Mechanical Properties of PCL/B-TCP
Sintered Scaffold Materials. Annals of Biomedical Engineering [online]. 2015, 43(8), 1989-
1998 [cit. 2017-04-28]. DOI: 10.1007/s10439-014-1199-x. ISSN 0090-6964. Dostupné z:
http://link.springer.com/10.1007/s10439-014-1199-x

[89] SETO, Ichiro, Eriko MARUKAWA a Izumi ASAHINA. Mandibular Reconstruction
Using a Combination Graft of rhBMP-2 with Bone Marrow Cells Expanded In Vitro. Plastic
and Reconstructive Surgery [online]. 2006, 117(3), 902-908 [cit. 2017-04-03]. DOI:
10.1097/01.prs.0000200069.81973.49. ISSN 0032-1052. Dostupné zZ:
http://content.wkhealth.com/linkback/openurl?sid=WKPTLP:landingpage&an=00006534-
200603000-00028

[90] BOYNE, PJ. Application of bone morphogenetic proteins in the treatment of clinical oral
and maxillofacial osseous defects. The Journal of bone and joint surgery. American volume.
[online]. 2001, 83-A Suppl 1(Pt 2), 146-50 [cit. 2017-04-03]. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11314792/

[91] HERFORD, Alan S. a Philip J. BOYNE. Reconstruction of Mandibular Continuity
Defects With Bone Morphogenetic Protein-2 (rhBMP-2). Journal of Oral and Maxillofacial
Surgery [online]. 2008, 66(4), 616-624 [cit. 2017-04-03]. DOI: 10.1016/j.joms.2007.11.021.
ISSN 02782391. Dostupné z: http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0278239107021167

[92] WARNKE, PH, ING SPRINGER, J WILTFANG, et al. Growth and transplantation of a
custom vascularised bone graft in a man. The Lancet [online]. 2004, 364(9436), 766-770 [cit.
2017-04-03]. DOI: 10.1016/S0140-6736(04)16935-3. ISSN 01406736. Dostupné z:
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0140673604169353

[93] HERNANDEZ-ALFARO, F, V. RUIZ-MAGAZ, P. CHATAKUN, R. GUIJARRO-
MARTINEZ. Mandibular reconstruction with tissue engineering in multiple recurrent
ameloblastoma. The International journal of periodontics and restorative dentistry [online].
2012, 32(3), 82-86 [cit. 2017-04-03]. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/22408782

95



[94] SANDOR, George K., Veikko J. TUOVINEN, Jan WOLFF, et al. Adipose Stem Cell
Tissue—Engineered Construct Used to Treat Large Anterior Mandibular Defect: A Case
Report and Review of the Clinical Application of Good Manufacturing Practice-Level
Adipose Stem Cells for Bone Regeneration. Journal of Oral and Maxillofacial Surgery
[online]. 2013, 71(5), 938-950 [cit. 2017-04-03]. DOI: 10.1016/j.joms.2012.11.014. ISSN
02782391. Dostupné z: http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S027823911201631X

[106] DISEGI, John. Ti-15Mo for Trauma Applications. International Titanium Association
[online]. 2009, 1-39 [cit. 2017-04-08]. Dostupné z: http://c.ymcdn.com/sites/
www.titanium.org/resource/resmgr/2005_2009 papers/DisegiJohn_2009.pdf

[108] GALLEGO, Juno, Tiago Santos PINHEIRO, Ruslan Zufarovich VALIEV, Veronika
POLYAKOVA, Claudemiro BOLFARINI, Claudio Shyinti KIMINAMI, Alberto Moreira
JORGE JR a Walter José BOTTA. Microstructural characterization of Ti-6Al-7NDb alloy after
severe plastic deformation. Materials Research [online]. 2012, 15(5), 786-791 [cit. 2017-04-
08]. DOI: 10.1590/S1516-14392012005000100. ISSN  1516-1439. Dostupné z:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-14392012000500016&Ing=
en&nrm=iso&ting=en

[110] LEONG, P.L. a E.F. MORGAN. Measurement of fracture callus material properties via
nanoindentation. Acta Biomaterialia [online]. 2008, 4(5), 1569-1575 [cit. 2017-05-04]. DOI:
10.1016/j.actb10.2008.02.030. ISSN 17427061. Dostupné z: http://linkinghub.elsevier.com/
retrieve/pii/S1742706108000652

[111] SHEFELBINE, Sandra J., Ulrich SIMON, Lutz CLAES, Andreas GOLD, Yankel
GABET, Itai BAB, Ralph MULLER a Peter AUGAT. Prediction of fracture callus
mechanical properties using micro-CT images and voxel-based finite element analysis. Bone
[online]. 2005, 36(3), 480-488 [cit. 2017-05-04]. DOI: 10.1016/j.bone.2004.11.007. ISSN
87563282. Dostupné z: http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S8756328204004569

[112] NASR, Saghar, Stephen HUNT a Neil A. DUNCAN. Effect of screw position on bone
tissue differentiation within a fixed femoral fracture. Journal of Biomedical Science and
Engineering [online]. 2013, 06(12), 71-83 [cit. 2017-05-04]. DOl:
10.4236/jbise.2013.612A009. ISSN 1937-6871. Dostupné z: http://www.scirp.org/journal/
PaperDownload.aspx?D0OI1=10.4236/jbise.2013.612A009

[113] LACROIX, D. a P.J. PRENDERGAST. A mechano-regulation model for tissue
differentiation during fracture healing: analysis of gap size and loading. Journal of
Biomechanics [online]. 2002, 35(9), 1163-1171 [cit. 2017-05-04]. DOI: 10.1016/S0021-
9290(02)00086-6. ISSN  00219290. Dostupné z:  http:/linkinghub.elsevier.com/
retrieve/pii/S0021929002000866

[114] SON, Dae-Sung a Seung-Hwan CHANG. The simulation of bone healing process of
fractured tibia applied with composite bone plates according to the diaphyseal oblique angle
and plate modulus. Composites Part B: Engineering [online]. 2013, 45(1), 1325-1335 [cit.
2017-05-04]. DOI: 10.1016/j.compositesb.2012.07.037. ISSN 13598368. Dostupné z:
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S135983681200491X

[115] KIM, Hyun-Jun, Seung-Hwan CHANG a Ho-Joong JUNG. The simulation of tissue
differentiation at a fracture gap using a mechano-regulation theory dealing with deviatoric
strains in the presence of a composite bone plate. Composites Part B: Engineering [online].
2012, 43(3), 978-987 [cit. 2017-05-04]. DOI: 10.1016/j.compositesb.2011.09.011. ISSN
13598368. Dostupné z: http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1359836811004434

96



[116] MEHBOOB, Hassan, Dae-Sung SON a Seung-Hwan CHANG. Finite element analysis
of tissue differentiation process of a tibia with various fracture configurations when a
composite intramedullary rod was applied. Composites Science and Technology [online].
2013, 80, 55-65 [cit. 2017-05-04]. DOI: 10.1016/j.compscitech.2013.02.020. ISSN 02663538.
Dostupné z: http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0266353813000961

Implantat und Knochen. Implantologie J, 2003, vol. 7, 47-49. [cit. 2017-04-24]. Dostupné z:
http://implantologie-heidelberg.de/Downloads/Analyse_001_ Artikel 01.pdf

14.2 Knihy

[11] PAZDERA, lJindfich. Zdklady ustni a Celistni traumatologie. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2014. Ucebnice. ISBN 978-80-244-3981-5.

[12] MAZANEK, Jifi. Zubni Iékarstvi: propedeutika. Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-247-
3534-4.

[13] CIHAK, Radomir. Anatomie 1. Tieti, upravené a doplnéné vydani. Praha: Grada, 2016.
ISBN 978-80-247-3817-8.

[14] KONVICKOVA, Svatava a Jaroslav VALENTA. Biomechanika clovéka: svalové
kosterni systém. Vyd. 2. Praha: Ceska technika - nakladatelstvi CVUT, 2007. ISBN 80-01-
03424-0. Dostupné také z: http://kramerius.mzk.cz/search/handle/uuid:27800560-adc9-11e3-
b74a-5ef3fc9ae867

[15] DYLEVSKY, Ivan. Funkcéni anatomie. Praha; Grada, 2009. ISBN 978-80-247-3240-4.
Dostupné také z: http:/kramerius.mzk.cz/search/handle/uuid:63b5b370-0a72-11e5-9eb3-
00505682752

[16] EDITED BY GILSON KHANG. Handbook of intelligent scaffolds for tissue engineering
and regenerative medicine. Boca Raton: CRC Press, 2012. ISBN 9789814267861.

[17] FRANZ HAERLE, Maxime Champy a WITH ILLUSTRATIONS BY ANDREAS
REINHARDT. Atlas of craniomaxillofacial osteosynthesis: microplates, miniplates, and
screws. 2nd ed. Stuttgart: Thieme, 2009. ISBN 9783131164926.

[27] SATKO, Ivan, Peter STANKO a Jan SVIDRAN. Ordlna a maxilofacidlna chirurgia. 2.
vyd. Bratislava: Vydavatel'stvo UK, 2008. ISBN 978-80-223-2423-6.

[59] Internal fixation of the mandible: a manual of ao /asif principles. S.I.: Springer, 2012.
ISBN 9783642710360.

[60] EDITED BY CRISPIAN SCULLY. Oxford handbook of applied dental sciences.
Oxford: Oxford University Press, 2003. ISBN 9780198510963.

[64] PAFKO, Pavel. Zdklady specidlni chirurgie. Praha: Galén, ¢2008. ISBN 978-80-7262-
402-7.

[65] WOTKE, Jiti. Patologie orofacialni oblasti. Praha: Grada, 2001. ISBN 80-7169-975-6.

[71] DUNGL, Pavel. Ortopedie. 2., pieprac. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-
247-4357-8.

[73] KOUDELA, K., et al. Ortopedie. 1. vydani. Praha : Karolinum, 2004. ISBN 80-246-
0654-2.

[80] NETTER, Frank H. Netteriiv anatomicky atlas cloveka. 2. vyd. Brno: CPress, 2012,
ISBN 978-80-264-0079-0.

97



[104] EDITOR, Joachim Prein a Leon A. Assael .. [et al.]. CHAPTER AUTHORS. Manual of
internal fixation in the cranio-facial skeleton techniques recommended by the AO/ASIF-
Maxillofacial Group. Berlin: Springer, 1998. ISBN 9783642587894.

[109] Materials and coatings for medical devices: cardiovascular. Materials Park, Ohio:
ASM International, c2009. Materials and processes for medical devices. ISBN 978-1-61503-
000-2.

14.3 Dizertacni, diplomové a bakalaiské zavérecné prace

[1] SEMERAK, J. ReSersni studie fixatorii zlomenin dolnich celisti. Brno: Vysoké uéeni
technické v Brn¢, Fakulta strojniho inzenyrstvi, 2016. 65 s. Vedouci bakalarské prace Ing.
Petr Marcian, Ph.D..

[2] VALASEK, J. Biomechanickd studie oblicejového skeletu. Brno: Vysoké uéeni technické
v Brné, Fakulta strojniho inzenyrstvi, 2016. 104 s. Vedouci dizerta¢ni prace doc. Ing. Zdenck
Florian, CSc..

[4] SIMONOVICS, Jéanos. Finite Element Modelling of Load-bearing Mandible
Reconstructon. Budapest: Budapest University of Technology and Economics. Department of
Machine and Product Design, 2014. Supervisor: Dr. Karoly Varadi

[7] LEMON, Linn. Topology optimization process for new designs of reconstruction plates
used for bridging large mandibular defects. Linkdping: University of Applied Sciences and
Arts Northwestern Switzerland, 2016. Supervisor: Ralf Schumacher

[10] YALUNG, Jelson. Mechanical Evaluation of Mandibular Defects Restored with rhBMP-
2: A Finite Element Model. USA: Loma Linda University Electronic Theses & Dissertations,
2012. 49 p.

[21] VAINIONPAA, Aki. Bone adaptation to impact loading—Significance of loading
intensity [online]. Finland, 2007 [cit. 2017-04-04]. ISBN 978-951-42-8493-9. Dostupné z:
http://jultika.oulu.fi/Record/isbn978-951-42-8493-9

[22] MARCIAN, P. Biomechanickd studie zubnich implantatii pro sniZenou densitu kostni
tkané. Brno: Vysoké uceni technické v Brné, Fakulta strojniho inZenyrstvi, 2012. 145 s.
Vedouci dizertaéni prace Ing. Zdenék Florian, CSc.

[32] IVAN, L. Vytvoreni a aplikace vypoctového modelu pro deformacné napétové analyzy
totalnich endoprotéz kycelniho kloubu. Brno: Vysoké uceni technické v Brné, Fakulta
strojniho inzenyrstvi, 2002. 31 s., Pojednani ke statni doktorské zkousce, Skolitel: Ing.
Zdenék Florian, CSc.

[58] MCGARRY, Justin a Anthony SPANGENBERGER. Dynamic Evaluation of Forces
During Mastication. Worchester: Worchester Polytechnic Institute, 2012. 64 p. Advisor:
Satya Shivkumar

[81] KANUNGO, Biraja Prasad. Mechanical properties of collagen-based scaffolds for tissue
regeneration. Massachusetts, 2009. Ph.D. thesis. Massachusetts Institute of Technology.
Dept. of Materials Science and Engineering. Supervisor: Lorna J. Gibson.

[117] NELSON, J. Gregory. Three dimensional computer modeling of human mandibular
biomechanics. Vancouver: The University of British Columbia, 1986. 247 p. Supervisor: Dr.
A.G. Hannam

14.4 Internetové odkazy, katalogy a ostatni

[18] Bone. Pocket Dentistry Fastest Clinical Dentistry Insight Engine [online]. 2015 [cit.
2017-03-10]. Dostupné z: http://pocketdentistry.com/6-bone/

98



[24] Bone Density: A Key Determinant for Treatment Planning. Pocket Dentistry: Fastest
Clinical Dentistry Insight Engine [online]. 2015 [cit. 2017-04-04]. Dostupné z:
http://pocketdentistry.com/7-bone-density-a-key-determinant-for-treatment-planning/

[28] Bone density for dental implants. Pocket Dentistry Fastest Clinical Dentistry Insight
Engine [online]. 2015 [cit. 2017-03-10]. Dostupné z: http://pocketdentistry.com/bone-density-
for-dental-implants/#t0010

[30] Progressive Bone Loading: Misch Bone Density Classification. Pocket Dentistry Fastest
Clinical Dentistry Insight Engine [online]. 2015 [cit. 2017-03-10]. Dostupné z:
http://pocketdentistry.com/32-progressive-bone-loading/

[31] Mechanical properties of bone: Introduction. University of Cambridge [online]. 2006 [cit.
2017-03-10]. Dostupné z: https://www.doitpoms.ac.uk/tlplib/bones/
bone_mechanical.php

[56] Movement: Muscles of Mastication. Study Blue [online]. Virginia Commonwealth
University  School of  Medicine, 2017 [cit.  2017-03-10]. Dostupné z:
https://www.studyblue.com/#flashcard/view/9569759

[66] Karcinom dolni celisti. Medi profi [online]. Praha: Verlag Dashofer, ¢1997-2017 [cit.
2017-03-22]. Dostupné z: https://www.mediprofi.cz/33/karcinom-dolni-celisti-uniqueidm
RRWSbk196FNf8-jVUh4EIMAVCc_29gcm80Go3HSj2zRKOhCewgdPJIw/

[68] Velky lékarsky slovnik: exstirpace [online]. Praha: Impressum, ¢1998-2017 [cit. 2017-03-
27]. Dostupné z: http://lekarske.slovniky.cz/pojem/exstirpace

[74] Silk and Ceramics Offer Hope for Long-term Repair of Joint Injuries: Bioengineered
scaffold combines two materials to retain flexibility, resilience, in cell culture. National
Institute of Biomedical Imaging and Bioengineering [online]. USA, 2015 [cit. 2017-03-31].
Dostupné z: https://www.nibib.nih.gov/news-events/newsroom/silk-and-ceramics-offer-hope-
long-term-repair-joint-injuries

[75] Locking Reconstruction Plate: Mandibular Modular Fixation System. [online]. Synthes®
CMF, United States, 1997 [cit. 2017-03-31]. Dostupné z: http://synthes.vo.llnwd.net/
016/LLNWMBB8/US%20Mobile/Synthes%20North%20America/Product%20Support%20Mat
erials/Technique%20Guidess/DSUSCMF09140205_LckgReconPIt_TG.pdf7

[87] ALLOSTEM® CELLULAR BONE ALLOGRAFT. AlloSource: Doing more for Life
[online]. Colorado, ¢2016 [cit. 2017-04-03]. Dostupné z: http://www.allosource.org/
products/allostem-cellular-bone-allograft/

[88] Collagen scaffold. Cellec Biotec AG [online]. Switzerland, ¢2012 [cit. 2017-04-03].
Dostupné z: http://www.cellecbiotek.com/product.aspx?lang=en&id=218

[95] Locking plate principles: Locking versus nonlocking plates - Advantages to a locking
plate/screw system. AO Foundations: Transforming Surgery-Changing Lives [online].
Switzerland, 2017 [cit. 2017-04-06]. Dostupné z: https://www2.aofoundation.org/wps/
portal/tut/p/a0/04_Sj9CPykssyOXPLMnMzOvMATGjzOKN_A0M3D2DDbz9 UMMDRYDX
Q3dw9wMDAzMjfULshOVAbWjLWO!/?bone=CMF&segment=Mandible&showPage=A&c
ontentUrl=srg/popup/additional_material/91/X40_Lockplate principles.jsp

[96] MatrixMANDIBLE Plating System: The next generation mandible plating system.
[online]. Synthes® CMF, United States, 2008 [cit. 2017-04-07]. Dostupné z:
http://synthes.vo.lInwd.net/016/LLNWMB8/US%20Mobile/Synthes%20North%20America/P
roduct%20Support%20Materials/BrochuressDSUSCMF07150439 MatrixMANDIBLE_Broc
hure.pdf

99



[97] MATRIXMANDIBLE PREFORMED RECONSTRUCTION PLATES: Preshaped to the
mandibular anatomy [online]. Synthes® CMF, United States, 2009 [cit. 2017-04-07].
Dostupné z: http://synthes.vo.llnwd.net/016/LLNWMB8/US%20Mobile/Synthes%20
North%20America/Product%20Support%20Materials/Technique%20Guides/MXTGMatrixM
andibleJ9288D.pdf

[98] Level One Fixation: Osteosynthesis 2.3 — Fracture and Reconstruction [online]. KLS
Martin Group, Germany, 2017 [cit. 2017-04-07]. Dostupné z: http://www.klsmartin.com/file
admin/Inhalte/Downloads_Prospekte/Osteosynthese CMF_Bio0/90-444-08-
07_02_17_LevelOne_2-3.pdf

[99] ThreadLock TS: Multidirectional Locking Plate System [online]. KLS Martin Group,
Germany, 2017 [cit. 2017-04-07]. Dostupné z: http://www.klsmartin.com/fileadmin/Inhalte/
Downloads_Prospekte/Osteosynthese. CMF_Bi0/90-442-08-08 10 15 ThreadLock TS.pdf

[100] ThreadLock TS Smart: Anatomically preshaped, fixed-angle plates for mandibular
reconstruction and fracture treatment [online]. KLS Martin Group, Germany, 2017 [cit.
2017-04-07].  Dostupné  z:  http://www.klsmartin.com/fileadmin/Inhalte/Downloads_
Prospekte/Osteosynthese. CMF_Bi0/90-691-02-05 07 _13 ThreadLock TS _Smart.pdf

[101] Mandible Mesh Tray: 3D prebent mandibular reconstruction mesh [online]. KLS
Martin Group, Germany, 2017 [cit. 2017-04-07]. Dostupné z: http://www.klsmartin.com/file
admin/Inhalte/Downloads_Prospekte/Osteosynthese CMF_Bio0/90-780-02-

04_03 13 Mandible_Mesh_Tray.pdf

[102] Mandible Modular Fixation System: Comprehensive implant system for mandible
trauma and reconstruction [online]. Synthes® CMF, United States, 2004 [cit. 2017-04-07].
Dostupné zZ: http://synthes.vo.llnwd.net/016/LLNWMB8/US%20Mobile/Synthes%20
North%20America/Product%20Support%20Materials/Technique%20Guides/MXBROMandi
bleMo0dJ5303D.pdf

[103] Locking Reconstruction and Mini Plate System: Contourable in three dimensions
[online]. Synthes® CMF, United States, 2013 [cit. 2017-04-08]. Dostupné z:
http://sites.synthes.com/mediabin/US%20DATA/Product%20Support%20Materials/Techniqu
e%20Guides/SUTGLckgRecon-MiniPItJ11696A.pdf

[105] Titanium Grade 4. MatWeb: Material Property Data [online]. USA, 2017 [cit. 2017-04-
08]. Dostupné z: http://www.matweb.com/search/DataSheet.aspx?MatGUID=4b86c47
ab45247afae3da55d62381f89&ckck=1

[107] TIMET TIMETAL® 367 (Ti-6Al-7Nb) Titanium Alloy. MatWeb: Material Property
Data [online]. USA, 2017 [cit. 2017-04-08]. Dostupné z: http://matweb.com/search/Data
Sheet.aspx?MatGUID=2d9cc872710c47aab45325a2135¢eee72

[118] SOLID 187 ANSYS Help 17.2 [software]. © SAS IP, Inc. [ptistup 2017-05-11].
[119] CONTA 174 ANSYS Help 17.2 [software]. © SAS IP, Inc. [pfistup 2017-05-11].
[120] TARGE 170 ANSYS Help 17.2 [software]. © SAS IP, Inc. [pfistup 2017-05-11].
[121] SURF 154 ANSYS Help 17.2 [software]. © SAS IP, Inc. [piistup 2017-05-11].
[122] EQSLV ANSYS Help 17.2 [software]. © SAS IP, Inc. [piistup 2017-05-12].

100



15 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK A SYMBOLU

15Mo — feSena tiloha cCelisti s dlahou z B-Ti-15Mo

3D — trojrozmérny, Three dimensional

A — taznost, [%]

ANSYS — Analysis System

AT — piedni sval spankovy, Anterior Temporal

BMP — latka bilkovinného charakteru, bone morphogenetic protein

BMSC — kmenové bunky v kostni dieni, Bone Marrow Stem Cells

BS — balancujici strana, Balancing Side

CAD — Computer Aided Design

CATIA — Computer Aided Three-dimensional Interactive Application

CP-Ti — komer¢né ¢isty titan, Commercialy Pure Titanium

CT — pocitatova tomografie, computed tomography

D1-D4 — klasifikace hustoty kostni tkang, [-]

DICOM - datovy format pro ulozeni CT a dalSich snimk, Digital Imaging and
Communications in Medicine

DM — hluboky sval zvykaci, Deep Masseter

DNA — kyselina nesouci genetickou informaci, Deoxyribonucleic Acid

E — Youngiv modul pruznosti, [MPa]

EMG - elektromyografie

EPC — endoteliarni progenitorové bunky, Endothelial Progenitor Cells

ESC — embryonalni kmenové bunky, Embryonic Stem Cells

F —sila, Force, [N]

FYZ — feSena uloha fyziologické dolni Celisti

G — modul pruznosti ve smyku, [MPa]

HA — hydroxyapatitova keramika

HMH — podminka redukovaného (ekvivalentniho) napéti nebo pietvoreni; Huber, von Mises,
Hencky

HU — Housfieldovy jednotky, Housfield Unit, [-]

IGES — format souboru k popisu 3D objektu, The Initial Graphics Exchange Specification

IP — ptedni zevni kiidlovy sval, Inferior Pterygoid

LRP — Locking Reconstruction Plate

m. — sval, musculus

MES — minimalni efektivni pfetvofeni, Minimum Effective Strain, [-]

MESmM — min. efekt. pfetvoreni modelace, Minimum Effective Strain modelation, [-]

MESp — min. efekt. pfetvoteni patologického pretizeni, Minimum Effective Strain pathologic
overload zone, [-]

MESr — min. efekt. pfetvoreni remodelace, Minimum Effective Strain remodelation, [-]

MKP — metoda kone¢nych prvki

MP — vnitini sval kiidlovy, Medial Pterygoid

MR — feSena uloha dolni Celisti s dlahou, mala resekce

MSC — mezenchymalni kmenové buiiky, Mezenchymal Stem Cells

MT — stiedni sval spankovy, Middle Temporal

n. — Nerv, nervus

PCG — iteracni fesi¢ v programu ANSY'S, Preconditioned Conjugate Gradient

PCL — polykaprolakton, Polycaprolactone

PGA — kyselina polyglykanova, Polyglycolic Acid

PLA — kyselina polymlécna, Polylactic Acid

PT — zadni sval spankovy, Posterior Temporal

Re — mez kluzu, [MPa]
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rhBMP — latka bilkovinného charakteru ziskana rekombinaci DNA, human recombinant Bone
Morphogenic Protein

Rm — mez pevnosti, [MPa]

RTG — rentgen

SCs — kmenové buiky, Stem Cells

SM — povrchovy sval zvykaci, Superficial Masseter

SP — zadni zevni k¥idlovy sval, Superior Pterygoid

SR — feSena uloha dolni Celisti s dlahou, stfedni resekce

STL — Stereolitography

TAN — Titanium Aluminium Niobium

TCP — trikalciumfosfat, Tricalciumphosphat

UMTMB — Ustav mechaniky téles, mechatroniky a biomechaniky

VR - feSena uloha dolni Celisti s dlahou, velka resekce

WS — pracujici strana, Working Side

Z — kontrakce, [%]

€ — pretvorenti, [-]

€1 — prvni (maximalni) hlavni pfetvorenti, [-]

g3 — tfeti (minimalni) hlavni pfetvorenti, [-]

u — Poissonovo ¢islo (pomér), [-]

pe — microstrain, [-]

p — hustota, [kg/m?]

o1 — prvni (maximalni) hlavni napéti, [MPa]

o3 — tfeti (minimalni) hlavni napéti, [MPa]

oc — mez Unavy, [MPa]

T — mez pevnosti ve smyku, [MPa]
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