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Abstrakt

Tato bakalatskd prace se zabyva deformacni a napétovou analyzou vlivu cementoplastiky
stehenni kosti po intralezionalni resekci kostni metastdzy. V prvni €asti je provedena kratka
reSerSe uvadéjici do problematiky vyuzivani vypoctového modelovani pii statickych analyzach
stehenni kosti. Ve druhé ¢asti jsou popsany znalosti potiebné k pochopeni problematiky, a to
anatomie stehenni kosti, struktura a vlastnosti kostnich tkani, dale je popsana procedura
cementoplastiky a zakladni vlastnosti kostnich cementil. Ve tfeti ¢asti je detailn€ popsan postup
tvorby vypoctového modelu — tvorba geometrie a sit¢ konecnych prvki, vlastnosti materialii a
volba zatiZzeni a okrajovych podminek. V posledni ¢asti je provedena prezentace a analyza
vysledkii ekvivalentniho ptetvoreni stehenni kosti a zhodnoceni vysledkl na zakladé Frostovy
hypotézy.

Klicova slova

Cementoplastika, metoda kone¢nych prvkil, statickd analyza stehenni kosti, vypoctové
modelovani, kostni cement

Abstract

This final thesis deals with the stress — strain analysis of the impact of cementoplasty on the
femur after intralesional resection of bone metastasis. The first part provides a brief review
introducing the issue of using computational modeling in static analyses of the femur. The
second part describes the knowledge necessary to understand the issue, including the anatomy
of the femur, the structure of bone tissues, the procedure of cementoplasty, and the basic
properties of bone cements. The third part details the process of creating the computational
model — geometry creation, finite element meshing, material properties and the selection of
loads and boundary conditions. The final part presents and analyzes the results of the equivalent
stain of the femur and evaluates the results based on Frost's hypothesis.

Keywords

Cementoplasty, finite element method, static femur bone analysis, computational modelling,
bone cement
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1 Uvod

Lécba nadorovych onemocnéni zaziva v poslednich letech neustaly pokrok. Kvalita zivota
pacientll s nadorovym onemocnénim se tak stale zvysuje, stejné jako jejich preziti. Delsi preziti
vSak také znamend, Ze se u mnoha pacientll objevuji dals$i komplikace, naptiklad sekundarni
kostni metastaza, kterd postihuje az 75 % pacientli s primarni rakovinou prsu nebo prostaty [1].
Metastdza velmi Casto zpusobuje bolest a omezuje tak pacienta i v kazdodennich ¢innostech.
Zaroven oslabuje postizenou kost a tim zvySuje riziko patologické zlomeniny. To je velky
problém obzvlasté u vysoce namahanych kosti, jako je naptiklad stehenni kost.

Existuje né€kolik 1ékatskych procedur, které maji za cil stehenni kost mechanicky zpevnit.
Jednou z téchto metod je cementoplastika, béhem které se kostni dutina vznikld po
intralezionalni resekci vyplni polymethylmethakrylatovym kostnim cementem (PMMA) [2].
U nékterych pacientl vSak i1 po cementoplastice pretrvava riziko patologické fraktury. Dosud
nebylo jednoznacné ur€eno, za jakych podminek vyplnéni dutiny PMMA efektivné zpeviiuje
kost [3].

Obecné se posouzeni rizika patologické fraktury provadi pro kazdy piipad individualné,
z velké ¢asti na zaklad¢€ zkuSenosti Iékate. Schazi zde tedy nastroj, podle kterého by bylo mozné
presné, rychle a jednoduse urcit, jaky bude vliv cementoplastiky, jestli je zpevnéni pomoci
PMMA dostate¢né, nebo bude nutné zvolit kombinaci cementoplastiky s dal§imi metodami.

V dnes$ni dobé se biomechanické ulohy fteSi budto experimentdlné, nebo pomoci
vypoctového modelovani, napiiklad vyuzitim metody konecnych prvka (MKP). To umoziuje
ziskat detailni informace o nové vzniklych deformacnich a napétovych stavech ovlivnénych
vyplnénim dutiny PMMA. Tato metoda se zacala pouzivat jiz v 90. letech a od té doby bylo
vytvotfeno né€kolik postupti, jak pevnost kosti posoudit [2].

Pravé deformacni a napétova analyza vlivu cementoplastiky dlouhé kosti po intralezionalni
resekci kostni metastdzy s vyuzitim vypoctového modelovani bude pfedmétem této bakalarské
prace.
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2 ReSerse studii

Existuje jiz fada studii zabyvajicich se deformacni a napétovou analyzou cementoplastiky
stehenni kosti.

Jednim ze zplsobl, jakym je mozné provést deformacni a napétovou analyzu vlivu
cementoplastiky, je provedenim experimentalniho méteni. Tento postup byl zvolen napiiklad
v praci autorti Sas, Van Camp a kol. [4]. Do 8 parii lidskych stehenni kosti byl vyfrézovéan defekt
nahrazujici 1ézi, pro kazdy péar umistén na jiném misté. Jedna kost z paru byla vzdy
cementovana, zatimco druha ziistala neoSetfend. Pomoci méfeni s vyuzitim metody digitalni
korelace obrazu (DIC) bylo vyhodnoceno, ze se pevnost kosti diky cementoplastice
zvySila v priméru o 28 % (£ 17 %).

Dalsi moznosti, jak posoudit pevnost stehenni kosti pacienta v klinické praxi, je vyuzitim
vypoctového modelovani. Jednim z prikopnikt této metody byl Keyak a kol. [2], ktefi vytvofili
kompletni pracovni postup pro vyvoj modeld. Zakladni 3D model stehenni kosti ziskali
ze snimkll pocitacové tomografie (Computed tomography — CT) a materidlové vlastnosti
odvodili z kostni hustoty. Tento postup je blize popsan v kapitole 7.1.1.

Jednim z faktor, které mohou ovliviiovat vysledky analyzy, je volba materialové
charakteristiky kosti, jejiz struktura je velmi komplexni, vice v kapitole 4.2.3. Keyak a kol. [5]
zvolili linearni materidlové vlastnosti. Jako maximalni zatézujici sila byla oznacena sila, pti niz
bylo dosazeno maximalniho von Misesova napéti, pfi kterém zlstala zachovana zvolena
bezpecnost vzhledem k mezi kluzu [2]. Vysledky do znaéné miry korespondovaly s vysledkem
experimentu, avSak maximalni vypoctena sila byla vzdy nizsi. Davodem odchylky bylo to,
ze maximalniho napéti bylo dosazeno pouze v jednom kone¢ném prvku. PoruSeni kosti
by ve skutecnosti nastalo az ve chvili, kdy je toto napéti prekroCeno ve vice mistech nez jen
v jednom kone¢ném prvku. PfesnéjSich vysledki po dosazeni maximalniho von Misesova
napéti je mozné dosdhnout uvazovanim nelinedrnich vlastnosti, jak tomu ucinil
Keyak a kol. [6]. Zde je chovani po poruSeni pro kazdy prvek popsano pocatecni dokonale
plastickou fazi.

Dalsi otazkou je, jak pro deformacni a napétovou analyzu vytvofit vhodnou sit’ kone¢nych
prvkl. Tvorba geometrie se sklada ze dvou kroki. Nejdiive je geometrie kosti naskenovana
CT skenerem ve formé voxelt. Nasledné je vytvoiena povrchova sit’ ve formatu Standard
Tessellation Language (STL), ktera mize byt dale modifikovana, viz. kap. 7.1.1. Pfedchozi
prace vyuzivaly objemovy model vytvofeny pfimo z vygenerované STL sité (Obr. 1A). Tento
pristup je intuitivni a geometrii kosti Ize ziskat rychlym a jednoduchym zptisobem bez nutnosti
uprav. Hlavni nevyhodou této sité je povrch s ostrymi hranami, které mtizou zkomplikovat dalsi
praci s modelem a vysledky mizou byt méné ptresné [7]. VEtSina dnesnich studii proto voli
postup, pfi kterém je sit’ upravovana pied vytvoifenim objemového modelu. To nabizi kontrolu
nad kvalitou povrchu a usnadni tvorbu hladkého modelu, tedy modelu vice odpovidajiciho
realné kosti, ¢imz se i snizuje riziko vniku koncentratoru napéti (Obr. 1B).
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Obr. 1: Rozdil mezi siti ziskanou pied upravou (A) a siti po Gpraveé (B), pievzato z /2]

Pro provedeni deformacni a napét'ové analyzy je nutné urcit vhodné okrajové podminky,
jejichz volba je pro spravnost vysledki zasadni. Existuje nékolik zplsobii a feSeni, jak
ve vypoctovém modelovani napodobit silové pisobeni na skuteéné stehenni kosti. ReSersi
pouzivanych zplsobl provedli Bavil a kol. [8]. Né&které studie voli jako okrajové podminky
omezeni posuvl a rotaci hlavice nebo kondyl ve vSech smérech. Tento ptistup ptilis neodpovida
skute¢nym kloubnim spojenim. Jiny pfistup voli okrajové podminky, kde jsou ptisobici svaly
modelovany jako pruzinové prvky. Dalsi zplGsob zahrnoval vSechny kontaktni sily svalil
a kloubu.. Pies osu (Obr. 2) je aplikovana sila z kycle a stfed kolenniho kloubu byl fixovan ve
vSech smérech. Jako dodate¢na podminka je pfidana vazba v oblasti velkého chocholiku, kde
je zamezen posuv v medidnné—lateralnim a anterior—posteriornim sméru. Tato podminka
simulovala pasivni omezujici G€¢inky svalil stehna [8].

Spojnice mezi

stfedem hlavice a |
stfodom kondyl T~

-

Obr. 2: Spojnice mezi stfedem hlavice a kondyly

Co se vsak prokazalo, je to, ze vyuziti vypoctového modelovani pfi posuzovani vlivu
cementoplastiky je jiz na takové urovni, ze dokaze riziko zlomeniny posoudit s podobnou
ptesnosti jako klinicti 1ékafi pracujici na zédkladé zkuSenosti, v n¢kterych ptfipadech dokonce
1 presnéji [9]. Jednim z nedostatk je to, ze jsou vétSinou provadény pouze statické experimenty
a neposuzuji se tak deformacni a napét'ové stavy vznikajici pfi dynamickém namahéni, jako
jsou napiiklad narazy.
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3 Roviny a sméry lidského téla

K usnadnéni orientace a popisu ¢asti lidského téla jsou zavedeny ustalené roviny a sméry,
které lidské télo jednoznacné rozdéluji. VSechny roviny vychazi ze zékladni anatomické
polohy, kterou je vzpiimeny stoj s hornimi koncetinami své€Senymi podél bokl a s dlanémi
obracenymi vpted. V této poloze se t€lo déli do ¢tyt rovin (Obr. 3):

e Medianni — dé€li télo na levou a pravou ¢ast

e Frontalni — d€li télo na predni a zadni cast

e Transverzalni — dé€li télo na horni a dolni ¢ast

e Sagitalni — vSechny roviny rovnobézné s medidnni
Dale jsou urceny hlavni sméry na lidském téle a jeho koncetinach (Obr. 4):

e Anterior — pfedni

e Posterior — zadni

e Superior — horni

e Inferior — dolni

e Laterarni — smérem od stfedu t¢la
e Medialni — smérem do stiedu téla
e Proximalni — smérem k trupu

e Distalni — smérem od trupu [10]

sagitaini rovina (zde vedena stfedem téla = stfedni rovina)

frontalni rovina

transverzaini
(pfi¢nd) rovina

ey

orizontélni (vodorovna) osa sagitalni osa

Obr. 3: Roviny lidského téla, ptevzato z /11]
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Distalni Proximalni

Lat. _Med. Distalni / Proximalni
G
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|

N A U ‘ \
Distaln{ Proximalni
Distalni Proximalni

Obr. 4: Hlavni sméry: a) lidského téla, b) koncetin, ptevzato z /12]

4 Kosterni soustava

Opérnou (kosterni) soustavu tvoii pies 200 kosti. V téle plni fadu dalezitych funkci. Kosti
poskytuji strukturalni podporu pro zbytek téla, udrzuji organy na spravném misté a spolu
se svaly, vazy a klouby umoziiuji pohyb. Dale chrani dilezité organy, naptiklad lebka chrani
mozek, Zebra srdce a plice. V n€kterych kostech se navic tvoii Cervené a bilé krvinky a krevni
desticky, také je zde uchovéavan fosfor a vapnik, které jsou v ptipadé¢ potieby uvolnény [13].

Kosti se rozdéluji podle tvaru do Ctyf skupin. Jedna se dlouhé kosti, kam patii napt. kost
stehenni nebo kost pazni; kosti kratké, kam se fadi zap&stni a zanartni kosti; dale ploché kosti,
napft. lopatky a kycelni kosti, a kosti nepravidelné, napt. obratle [10].

4.1 Stehenni kost

Kost stehenni (femur) je nejdelsi a nejmohutnéjsi kosti lidského te€la. Anatomicky
se rozd¢€luje na nékolik €asti. Prvni z nich je proximalni konec tvofeny hlavici (caput femoris).
V tomto misté je stehenni kost spojena s pdnevni kosti aje soucésti kycelniho kloubu.
Na hlavici navazuje kréek (collum femoris), ktery spojuje hlavici s t€lem stehenni kosti (corpus
femoris). Osa krcku s osou téla svira thel pfiblizn¢ 125°. Tento thel se v pribéhu zivota méni,
napiiklad u novorozencti dosahuje az 160°. Nad krckem se nachazi velky chocholik a pod
krékem maly chocholik (trochanter major et minor). Kréek navazuje na télo femuru. To je mirné
prohnuté a jeho stfedem zadni strany jde drsnd ¢ara (linea sapéra), na niz lze rozeznat dvé
soubézné cary (labium mediale a labium laterale). T¢€lo femuru pfechazi do distalniho konce
kosti, ktery md dva kloubni hrboly (condyli), dva malé hrbolky (epicondylus lateralis
et medialis) a kloubni plosku (facies patellaris) pro spravné ulozeni ¢ésky (patella). Kondyly
jsou vzadu oddéleny hlubokym zéatfezem, fossa intercondylaris (Obr. 5). Stehenni kost se da
rozdélit na dvé koncové ¢asti (proximalni a distalni epifyzu) a diafyzu, spojujici epifyzy [14].
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/ Hlavice

Kréek

Proximalni epifyza

Velky chocholik

Diafyza

Distélni epifyza

Machalni Kone Mediélni kondyl

Obr. 5: Anatomie stehenni kosti, pfevzato a upraveno z /15]

4.2 Kostni tkan

Kostni tkan je mineralizovand pojivova tkan, vznikajici procesem osifikace. Za ten
zodpovidaji kostni buiiky — osteoblasty, osteocyty a osteoklasty. Osteoblasty zajist'uji tvorbu
novych kostnich tkani, naopak osteoklasty postupné¢ odbouravani starych tkdni. Osteocyty
se podili na udrzovani rovnovahy metabolismu, naptiklad uvoliiovanim vapniku do téla. Podil
osteoblastll a osteoklastl ovliviiuje rist nebo ubytek, mimo jiné jako reakce na zatézovani kosti,
viz. 6, a jejich nerovnovaha miZe zplsobit 1 fadu nemoci a komplikaci, naptiklad osteoporozu
nebo vznik kostnich metastazou, viz kap. 5 [16].

VSechny kostni tkdné¢ maji komplexni konstrukci sestavenou tak, aby pii co nejmensi
hmotnosti dokazaly pienaset co nejveEtsi zatizeni, a zaroven plnit vSechny pozadované funkce,
viz. kap. 3 [17]. Kostni tkdn ma dva zdkladni typy, které se liSi strukturou a funkeci.
Jedna se o hutnou (kortikalni) tkan, ktera tvofi pfevazné€ povrchové ¢asti vSech kosti a diafyzy
dlouhych kosti, a houbovitou (spongiozni) tkéan, kterou je mozné nalézt naptiklad v obratlich
nebo epifyzach dlouhych kosti. Kostra dospélého Cloveéka se sklada z celkoveé 80 % kortikalni
kosti a 20 % spongiozni kosti. Riizné kosti a ¢asti kosti maji rizné pomeéry kortikalni
a spongiozni kosti. Tento pomér je u stehenni kosti 50:50 v epifyzach a 95:5 v diafyze [18].
U dlouhych kosti v oblasti diafyz se v hloubce dale nachazi bohaté¢ prokrvend dutina
a v ni kostni dieni. Povrchy kosti jsou pokryté okostnici, ktera zajistuje vyzivu, krevni zasobeni
a ochranu kosti (Obr. 6) [19].
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Obr. 6 Rozd¢leni tkani ve stehenni kosti /20]

4.2.1 Kortikalni tkan

Kortikalni kost (lat. substantia compacta) je velmi tvrda, pevna a hladka tkéan. Kortikalni
kostni tkan je tvofena tzv. osteony, které jsou nejcastéji smérovany v podélném sméru kosti.
Osteon, neboli Harvesiv systém, je svazek stejné orientovanych trubicovych lamel,
soustfedénych kolem Havresovych kanalkii. Kanalky prochazeji krevni cévy a nervova vlakna.
V pfi¢ném sméru je kortikdlni tkan protkand Volkmannovymi kanalky, které propojuji krevni
obéh v Harvesove systému (Obr. 7) [19].

Pro své mechanické vlastnosti tvoii kortikalni kostni tkdn povrchovou vrstvu vSech kosti
a v diafyzach dlouhych kosti tloustka kortikalni tkané dosahuje az n¢kolika milimetra [19].
Mechanické vlastnosti kosti kazdého jedince se v pribchu zivota méni a zalezi na fad¢
ovliviiujicich faktord. Jednim znich je napf. minerdlni sloZeni. S pfibyvajicim vékem
se v kostech uklad4 vice mineralnich latek (fosforu a vapniku), tim se kosti stavaji kiehci.
Dalsimi faktory jsou teplota, obsah vody, nemoci kosti, apod. [21]. KortikéIni kost je material
se slozitou vnitini strukturou, protkana cévami a kanalky, s primérnou porovitosti 5 %. Vlivem
usporadani osteontl je pevnost v podélném sméru vyrazné vyssi nez pevnost v piicném sméru.
Jedna se tedy o anizotropni a nehomogenni material [22]. To zna¢n¢ komplikuje tvorbu modelu
materidlu k vyuziti ve vypoctovém modelovani.
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Obr. 7: Skladba kostni tkanég, ptevzato z /23]

4.2.2 Spongiozni tkan

Spongiozni kost (substantia spongiosa) je lehka a vysoce porézni tkan (poérovitost obvykle
75 — 95 %) [24]. Oproti kortikalni kosti je mnohem pruznéj$i, méné tvrda a poskytuje dalsi
strukturalni podporu [25]. Je tvofena jemnymi tramci, které jsou usporadany do trojrozmérné
miizky. Architektonika, tedy pocet, orientace a tloustka trdmch spongiozni tkang, je zavisla
na smeéru a velikosti mechanického zatézovani kosti. V prubéhu celého Zzivota dochazi
k remodelaci, viz kap. 6. Trdmce odpovidaji sméru zatéZovych silocar (Obr. 8), v nichz
se uplatiluje na kost tlak a tah. Spongidzni tkan se nachazi v epifyzach dlouhych kosti nebo
v plochych kostech [18].

Prostor mezi tramci spongioznich tkani je vyplnén ¢ervenou kostni dfeni, ve které se tvori
cervené krvinky, a zlutou kostni dfeni, ve které se uklada tuk [26].

Chrupavka

Hlavice
stehenni kosti

Spongiozni kost

Okostnice

Kortikalni kost

Kostni dren

Obr. 8 Vyznaceni stavby tramcti spongiozni tkané, prevzato z /26]
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4.2.3 Mechanické vlastnosti kosti

Jednim ze zpilisobi, jakym je mozné urCit mechanické vlastnosti kostni tkané jako
nehomogenniho materialu, je analyzou CT. Tento zptsob vyuziva toho, ze CT méii absorpce
rentgenového zareni. Skener tkan lidského téla popiSe pomoci voxeld, kvadrovych prvkd,
jejichz tloustka je dana tloustkou snimané vrstvy. Vysledna mira absorpce voxelu, téz denzita,
je prumérnou denzitou v celém objemu voxelu. K vyjadieni miry absorpce se vyuzivaji
Hounsfieldovy jednotky (HU). Kazda tkan v lidském téle ma svoji charakteristickou hodnotu
HU, napftiklad pro kortikélni kostni tkai je tato hodnota rovna 900 — 1800, pro spongiozni tkan
je to 150 — 900, a pro svaly 35 — 70. Pii zobrazeni snimku se pak hodnoty rozd¢li do intervald,
kdy je kazdému z nich pfidélen odstin Sedi (Obr. 9) [27].

Obr. 9: Ukazka snimku CT distalni poloviny stehenni kosti

Z HU lze spocitat zdanliva hustota kosti, z t€¢ je pak mozné dopocitat Youngliv modul
pruznosti. Model materidlu kostni tkdn€¢ je mozné popsat jako heterogenni a s vyuzitim
mapovani predepsat kazdému prvku diskretizované geometrie individualni hodnotu E na
zéklad¢ hodnot HU z CT snimku [28]. Také lze vyuzit homogenni model materialu, kdy je
celému objemu pfifazena jedna konstantni hodnota E [27]. V této praci byl zvolen druhy
zpusob, a materidl je tedy homogenni, izotropni linedrné pruzny, definovany Youngovym
modulem pruznosti E a Poissonovym pomérem p.

5 Kostni metastaza

V pokrocilych stadiich rakoviny se nadorové bunky mizou rozsifit i do dalSich organii
v téle. Pfi rozSiteni nadorovych bunék do kosti dochdzi k naruSeni rovnovédhy mezi
odbouravanim starych bunék a tvorbou novych. Miizou tedy nastat dva typy metastdz. Prvni
z nich je osteoblasticka, pti které dochazi k nadmérné tvorbe nové kostni tkan€é. Druhym typem
je osteolytickd metastaza, pii které naopak dochazi k nadmérnému odbouravani pivodni kostni
tkané. Dale existuje 1 smiSena metastaza [29].

U osteolytickych metastaz tedy v kosti postupn¢ vznika mékka nadorova (patologicka) tkan,
ktera se spole¢n¢ s odbouravanim bunék stale vice zvétSuje a tim oslabuje kost. 1 v ptipadég,
7ze se podafi zamezit Sifeni nddorovych bunék primarni 1é¢bou (napt. chemoterapie,
radioterapie), kost zlstane nadédle oslabena. Pravé k mechanickému zpevnéni kosti
po intralezionalni resekci slouzi cementoplastika. Ta lokdlné metastazu sanuje, a mize byt
kombinovana s dalSimi typy 1écby (napf. radioterapie) [30].
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5.1 Cementoplastika

Cementoplastika je invazivni zakrok, kdy je kostni dutina vyplnéna PMMA. Do kosti
je nejprve vyvrtan otvor, jehoz priumeér a umisténi zavisi na velikosti a poloze kostni metastazy.
Poté nasleduje exkochleace, pii které se nastrojem ptipominajicim ostrou 1zicku ,,vysSkrabe*
poskozena tkan [31]. Otvorem je nasledn¢ do dutiny ru¢né vpraveno mnozstvi PMMA tak,
aby byla dutina kompletn¢ vyplnéna. Objem pouzitého PMMA se méni v zavislosti na velikosti
1éze [32].

I pfes zpevnéni kosti cementoplastikou u nékterych pacientd stile pretrvava riziko
patologické zlomeniny. Jednim ze zptsobt, jak tomuto problému zabranit, je pouziti dlahy,
kterd poskytuje dodatecnou fixaci. Rozhodnuti, zda dlahu pouzit ¢i nikoli, je proto pro zdravi
pacienta velmi podstatné. Urceni podminek, za jakych nastava zvySené riziko patologické
zlomeniny a fixace pomoci dlahy je proto vhodna, je pfedmétem tfady studii [33][34][35][58].
Nejcastéjsi pri¢inou patologické zlomeniny je Spatnd oseointegrace PMMA a kortikdlni
kosti [33].

5.2 Kostni cementy

Kostni cementy patii do skupiny biomateriald, kterd mé v ortopedii Sirokou skalu vyuziti,
napftiklad jako pojivo mezi diitkem kloubni nédhrady a kosti. Musi spliovat fadu pozadavku jako
je biokompatibilita, chemicka a fyzikalni stdlost, vhodné mechanické vlastnosti a snadna
zpracovatelnost [40]. Kostni cementy jsou tvoieny praSkovou a kapalnou slozkou, pfi¢emz
volba této kombinace je ovlivnéna pozadovanymi fyzikalnimi a chemickymi vlastnostmi
a konkrétni aplikaci cementu [38]. PraSkova slozka mlze byt navic obohacena o aditivni latky,
ptikladem je kontrastni latka umoznujici sledovat stav cementu béhem i1 po operaci pomoci
rentgenu (nejcastéji oxid zirkoniCity ZrO2) nebo antibiotika, kterd vyznamné pfispivaji zhojeni
po zékroku a zabrafnuji infekcim. Pii cementoplastice se vyuzivd prevazn¢ kostni cement
na bazi polymethylmethakrylatu (PMMA) s antibiotiky [39].

PMMA je termoplasticky material, patfici do skupiny organickych polymert [39].
Polymerizace smési nastdva ihned po smiseni praskové a kapalné slozky. Jedna
se o exotermickou reakci, kterd miiZze dosahovat teplot az 100 °C, coz mulze zapfiCinit
termonekrozu kosti. Ackoli je tloustka poskozené vrstvy mala a tkdn mé obvykle schopnost
regenerace, je vhodné pokusit se dosdhnout co nejnizsich teplot. Maximalni teploty smeés
dosadhne vétSinou mezi 5. az 10. minutou [40]. Po obvykle 2 az 3 minutich od smichani
je smés stalé tvarna, konzistenci pifipomind tésto adobfe se sni vtéto fazi pracuje.
Béhem 10 — 15 minut PMMA vytvrdne na 90 % kone¢nych mechanickych vlastnosti a nesmi
se sni dale pracovat [41]. Ortoped ma tak relativné kratky ¢as na manipulaci s PMMA
a provedeni zékroku.

Na hranici kosti a PMMA se oseointegraci vytvoii pevné spojeni. PMMA obklopi nerovnosti
a vystupky clenitého povrchu kosti. Implantace PMMA zptisobi drobné poskozeni, coz vyvola
prestavbu povrchu kostni tkan€ a nové vzniklé kostni vystupky vytvoii s implementovanym
PMMA spoj, ktery dosahuje dobré pevnosti [40]. Vlivem polymerizace a zmény teploty béhem
tuhnuti dochazi ke zvétSeni objemu PMMA. K vyraznému zvétSeni objemu dochézi
v zévérecné fazi vytvrzovani, kdy se PMMA chova jiz jako pevnd latka. Vznikaji zde ale
zbytkova napéti, kterd jsou dostatecné velka k tomu, aby mohla iniciovat trhlinu jesté ptred
funk¢nim zatizenim [42].
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6 Frostova hypotéza

Jak bylo uvedeno v kapitole 4.2.2, mnozstvi kostni tkdn¢ zévisi na zatéZovani kosti.
Biologickou odezvu v kostni tkdni na mechanické zatézovani popisuje Frostova
hypotéza [43][44]. Pro posuzovani biomechanickych probléml je proto velmi podstatna.
Podle ni se kostni tkan ptizpiisobuje danému pretvoieni — pii nizkém pretvofeni dochazi
zvySeni mnozstvi osteoklastll k ubytku kostni tkan€, naopak pfi mirném pietézovani dochazi
k ristu vlivem piebytku osteoblasti. Pii fyziologickém zatizeni je pomér osteoklasti
a osteoblastil v rovnovaze a struktura kosti se nemeéni. Pfi patologickém pietézovani vSak miize
dojit az k poruSeni a lomu [45]. Chovani kostni tkdn¢ je tedy rozdéleno dle pretvoreni
do Ctyf oblasti — nezatizeny stav, fyziologické zatéZovani, mirné pfetizeni a patologické
pretizeni. Pretvofeni je uvadéno v jednotce mikrostrain (ue), kterd je definovana jako
1000 pe = 0,1% zména délky (Obr. 10: Schéma zavislosti mnozstvi kostni tkdné a pretvoient,
prevzato z [46]) [46].
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Obr. 10: Schéma zavislosti mnozstvi kostni tkan¢ a pfetvoteni, prevzato z [46]

7 Tvorba vypoctového modelu

7.1  Model geometrie

7.1.1 Model geometrie femuru

Zakladem pro vytvofeni geometrie stehenni kosti byly CT snimky poskytnuté
I. Ortopedickou klinikou Fakultni nemocnice sv. Anny. Data z CT snimkl jsou ukladana
ve formatu DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine), ktery obsahuje
metadata s informacemi jak o snimku (velikost voxelu, intenzita voxelu nebo poloha
jednotlivych fezil), tak 1 o pacientovi (jméno, vek, ¢as CT, atd.) V tomto ptipad¢ byly snimky
obdrzeny v anonymizované podob¢.

K vytvofeni povrchové sité¢ stehenni kosti byl vyuZit software STL Model Creator,
vytvoteny Ustavem mechaniky téles, mechatroniky a biomechaniky [47], ktery funguje
v programu Matlab R2023b (Math Works, Natick MA, USA). Tento program dokaze rozliSovat
voxely na zdkladé HU. Nastavenim vhodnych prahovych hodnot, které vychazi z HU,
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je tak mozné oznaclit a segmentovat pozadovanou tkan od okoli, napt. kortikalni kost od
okolnich svalt a §lach.

Vyuzitim segmentace obrazu byl pii tvorb¢ kortikalni kosti ve vSech vrstvach oznacen cely
prufez stehenni kosti, a to bud’to vyuzitim automatické segmentace (Obr. 11, vyznaceno
cervené), atov diafyzach, kde je prechod mezi tkdnémi jednoznacny, nebo manudlni
segmentace, kterd byla pouzita pievazné v epifyzach, kde rozhrani mezi tkanémi neni
dostate¢né zietelné (Obr. 12: Manudlni segmentace v softwaru STL Model Creator). Nasledné
byla vygenerovana 3D sit’ vn¢jSiho povrchu stehenni kosti ve formatu STL. Stejné se
postupovalo pii segmentaci spongidzni tkang, pouze s jinym nastavenim prahovych hodnot.

Obr. 11: Automaticka segmentace v softwaru STL Model Creator

Obr. 12: Manualni segmentace v softwaru STL Model Creator

STL sit' vygenerovana programem STL Model Creator nedosahuje dostatecné kvality,
obsahuje fadu nepiesnosti a svou hrubosti celkové neodpovida hladkému povrchu kortikélni
kosti. Pro ziskani presnéjsich vysledkt, je model potfeba upravit. K tomu byl vyuzit program
SpaceClaim — ANSYS® Academic Research Mechanical, Release 23.2 (Swanson Analysis,
Inc., Houston, PA, USA). Importovany model byl nejprve upraven v modulu ,,Plosky*, ¢imz
byly odstranény vSechny chyby ve spojeni polynomt, ostré hrany, vrcholy a dutiny (Obr. 13).
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Obr. 13: Uprava povrchu kosti v programu SpaceClaim

Nésledné byla ploskova sit' pfevedena funkci ,,Automatickd textura® na hladky model
slozeny z mensiho poctu ploch a jejich spojenim vznikne objemové téleso. Vysledny model
vngjSiho povrchu kortikélni kosti je zobrazen na Obr. 14a. Stejnym zplsobem se postupovalo
i pti tvorbé modelu kostni dfen€ a spongidzni kostni tkané (Obr. 14b). Pfechod mezi spongidzni
kosti a kostni dfeni je plynuly a pro tvorbu geometrie slozity. Proto byl model rozdélen pomoci
2 feznych rovin umisténych na piiblizném ptfechodu mezi témito strukturami (Obr. 15).
Posledni krokem bylo zkombinovdni obou objemovych geometrii do jednoho modelu.
Kortikalni kost byla ziskdna jako rozdil kostni dfené a spongidzni kosti a vnéjsitho povrchu
stehenni kosti. Cast modelu, ktera simuluje kostni dfefi, byla z modelu odstranéna, diivod je
uveden v kapitole 7.3.3. Model celého femuru je zobrazen na Obr. 15: Model kortikalni a
spongidzni tkan¢ s vyznacenou vzdalenosti feznych rovin, kde zluté je vyznacena kortikalni
kostni a ¢ervené spongidzni tkan.
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Obr. 14: a) Objemovy model kortikalni kostni tkang, b) objemovy model spongidzni kostni tkané a kostni diené

105 mm

75 mm

Obr. 15: Model kortikalni a spongiozni tkané s vyznacenou vzdalenosti feznych rovin
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7.1.2 Geometrie kostniho cementu

Pro tuto analyzu byly zvoleny 3 velikosti dutin elipsoidniho tvaru vzniklych po odstranéni
kostni metastazy exkochleaci. Cilem tohoto rozhodnuti byla snaha o nalezeni odpovédi, jak
vyrazn¢ PMMA zlepSuje mechanické vlastnosti kosti v zavislosti na velikosti metastazy, a zda
je zlepSeni dostatecné vysoké, nebo je tfeba dalsi podpory kosti. Kostni metastdza byla
umisténa do distalni poloviny diafyzy a nezasahuje do povrchu stehenni kosti. Analyza bude
provedena u kosti pfed a po cementoplastice. Soucasti geometrie je i otvor o priméru 20 mm
vyvrtany skrz kortikélni kost, kterym byl do dutiny vpraven kostni cement (Obr. 16).

[
|

120 mm

Obr. 16: Otvor pro vpraveni cementu v distalni ¢asti femuru

Model PMMA ma tvar ptipominajici elipsoid. Aby velikost elipsoidu co nejlépe odpovidala
velikosti odstranéné kostni tkané po exkochleaci, v misté stfedu otvoru byla kolmo k ose kosti
vedena rovina fezu, ve které byly vytvoreny kiivky kopirujici nesymetricky tvar vnéjSiho
a vnitiniho povrchu kosti. Celkem byly vytvoreny 3 kiivky ve vzdalenostech piiblizné ¢tvrtiny
(ozn. C25), poloviny (ozn. C50) a tii ¢tvrtin tloustky stény (ozn. C75) kortikalni kosti, méfeno
smérem od jejiho vnitiniho povrchu (Obr. 17). To zajisti, ze alespon v jednom fezu bude mozné
porovnavat zlepSeni mechanickych vlastnosti vlivem cementoplastiky v zavislosti na zeslabeni
stény. Zaroven jiz otvor sam o sob¢ snizuje praiez kosti a v kombinaci se zeslabenim kosti se
pravdépodobné bude jednat o kritické misto.
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Obr. 17: Prifez kosti a srovnani jednotlivych kiivek, které budou pouzity k vytvotfeni modelu PMMA

Tyto kiivky byly zkopirovany a doplnény o 2 kolmé elipsy s hlavnimi osami o délce 75 mm.
Funkei ,,Prolinani byly v programu SpaceClaim vytvotfeny 3 télesa pfipominajici elipsoidy,
které v jednom misté kopiruji prifez kosti (Obr. 18).

Tabulka 1: Objemy modeld PMMA

Model Objem [ml]
C25 26,1
C50 32,2
C75 39,5

Obr. 18: Model PMMA
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Modely PMMA byly umistény do modelu femuru a funkci ,,Spojit* byl z kortikéalni kosti
odstranén prinik kosti a PMMA. PMMA je tak v pfimém kontaktu s kortikalni kostni tkéni.
Model PMMA byl déle sloucen s valcem, ktery simuluje PMMA, jimz by byl vyplnén otvor
vyvrtany v kosti. Kompletni model je zobrazen na Obr. 19. Umisténi 1éze, velikost a pozice
otvoru i tvar PMMA byl zvolen na zaklad¢ konzultace se zkuSenym ortopedem.

Spongiézni kost

- Kortikalni kost

/ Kostni cement

Spongidzni kost

Obr. 19: Kompletni model stehenni kosti s PMMA, kortikalni kost Zluté, spongiozni cervené, PMMA modie

7.2 Sit kone¢nych prvkl

K ziskéani kvalitnich vysledki je tvorba sit¢ konecnych prvkia velmi podstatna. Pii velikosti
prvku pfiblizn€ 2,5 mm nebo mensi feSeni konverguje, pii pouziti vétSich prvkii analyza nemusi
poskytnout spravné vysledky. Naopak pii velikosti prvku 0,5 mm a dal§im zjemnovani sité
se vysledky méni uz jen z principu numerické chyby, pouze se zvySuji naroky na vypocetni
vykon a Cas [8]. Na zaklad¢ toho byla globalni velikost prvku nastavena na 1,8 mm. Model
kortikalni kostni tkdn¢ dosahuje v nékterych mistech velmi malé tloustky. Chova se tedy jako
tenkosténna skotfepina, a proto je nutné zajistit, aby sténa byla ve své tloust’ce rozdélena
na alesponl 3 prvky. Toho bylo docileno funkei ,,Sizing*, pomoci kterého byla velikost prvku
lokéln¢ snizena na 0,7 — 1,5 mm. Pro modely spongioznich tkani byla globalni velikost prvku
nastavena na 1,8 mm a pro model PMMA na 1 mm. Pocty prvki a uzll jednotlivych siti jsou
vypsané v tabulce 2 a ukazka siti je zobrazena na Obr. 20. Pro vSechny modely bylo pouzito
stejné nastaveni site.
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Tabulka 2: Pocty prvki a uzli

Model Pocet prvki Pocet uzli
C25S 1002 126 1462 103
C25B 802 593 1 183 940
C50S 1 006 767 1462017
C50B 795 706 1 175401
C75S 1 145 304 1 661 680
C75B 790 748 1171 554
C00 752 982 1111839

Proximalni Distalni PMMA
spongiozni kost spongidzni kost

Proximaélni polovina
kortikalni kosti

Distalni polovina
kortikalni kosti

Obr. 20: Sité konecnych prvki jednotlivych ¢asti modelu
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7.3  Model materialu

Celé sestava se sklada z PMMA a stehenni kosti, kterd je tvofena kortikalni a spongiozni
tkani. Modely vSech materialti jsou v této praci povazované za izotropni, homogenni a linearné
elasticky material, uréeny Youngovym modulem pruznosti a poissonovym pomérem.

7.3.1 Model materialu kostniho cementu
Materialové vlastnosti PMMA se lisi dle konkrétniho slozeni a vyrobce (napt. Palacos nebo
Synicem). Pro tento vypocet byly zvoleny néasledovné:

Tabulka 3: Model materialu PMMA
Cast Modul pruznosti E [MPa] | Poissonliv pomér p [-] | Reference

PMMA 2 400 0,45 [42]

7.3.2 Model materidlu kortikalni a spongiozni tkané

Jak jiz bylo uvedeno v kapitole 4.2.3, je velmi obtizné pifesné¢ urcit materidlové
charakteristiky kostni tkané z diivodl tfady meénicich se faktori a komplikované vnitini
struktury. Neexistuje tedy jedna spravna hodnota, ktera by platila pro vSechny kosti. K ziskani
detailni charakteristiky je mozné vyuZzit postupu z kapitoly 7.1.1, ale vradmci dodrZeni
predpokladu o homogenit¢ materialu byl model materidlu zvolen nasledovné:

Tabulka 4: Model materialu kortikélni a spongiozni tkané

Cast Modul pruznosti E [MPa] | Poissoniiv pomér i [-] Reference
Kortikalni 17 900 0,3 [48; 49]
Spongiozni 700 0,3 [50][51]

7.3.3 Model materialu kostni diené

Youngliv modul pruznosti kostni difené je velmi nizky, jeho hodnoty se pohybuji
od 0,3 do 24,7 kPa [52]. Ve srovnani s ostatnimi tkanémi je tedy jeho velikost z hlediska
vypoctového modelovani nepodstatna.

7.4 Model zatizeni a vazeb

Pro pochopeni, jakym zplisobem je stehenni kost zatézovana béhem chiize, je dulezité¢ znat
cyklus chiize (Obr. 21). Jedné se o cyklicky pohyb, ktery je mozné rozdélit do n¢kolika fazi.
Cyklus zacina uderem paty do podlozky (neboli Initial contact). Dopadem paty zacina faze
zatézovani, kterd je ukoncena dopadem celého chodidla a za¢atkem zvedani chodidla druhé
nohy (neboli Toe off). Nasleduje mezistoj (neboli Mid-stance), pii kterém je veskerd véha
pienesena na jednu nohu. Posledni fazi je kone¢ny stoj (neboli Terminal stance), ktery zacina
zvedanim paty prvni nohy a kon¢i dopadem paty druhé nohy [53].
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Obr. 21: Cyklus kroku ptevzato z [54]

Sily ptisobici na stehenni kost se béhem krokového cyklu méni a jeji velikost se odviji od
télesné vahy stylu chlize pacienta (Sitka a délka kroku, chtize ptes patu nebo pies Spicku, apod.).
Bylo naméteno, ze hodnota maximalni kontaktni sily v koleni se pohybuje pfiblizn¢ v intervalu
2,2 — 3,5 nasobku télesné vahy, a to na konci stadia zatéZovani a ve fazi mezistoje [55]. V této
praci byla zvolena zatézujici sila rovna 2,8 nasobku télesné vahy.

Nasledujici okrajové podminky jsou kombinaci okrajovych podminek uvedenych v praci
Bavila a kol. [8]. Vazby byly aplikované na proximalni konec stehenni kosti. Hlavice je
ukotvena pomoci podpory ,,Compression only support*, kterd funguje jako podpora a zabranuje
posuvu pouze proti smeru tlakového plisobeni a umoziiuje rotaci. Stejnym zplisobem interaguje
hlavice stehenni kosti v kycelnim kloubu. Dale byla pouzita dodate¢na okrajova podminka
omezujici pohyb na velkém chocholiku, a to vazbou ,,Displacement®, se zamezenim posuvu
v medianné — lateralnim a anterior-posteriornim sméru (ve sméru x a y v soufadnicového
systému, ktery je zaveden v nésledujicim odstavci). To simuluje pasivni omezujici ucinky svala
stehna. Tato podminka zarucuje jednozna¢né urCenou soustavu v prostoru. Vazby jsou
zobrazené na Obr. 23.

Kost je zat¢Zzovana pouze tihovou silou. Aby bylo mozné urcit velikost zatizeni stehenni
kosti, je potfeba znat hmotnost pacienta. Tento udaj vSak neni soucasti metadat forméatu
DICOM. Proto byla zvolena primérnd hmotnost dosp€lého muze zaokrouhleno na 85 kg.
Velikost pusobici sily je rovna 850 N. Jak bylo uvedeno v pfedchozich odstavcich, bude
se 2,8 nasobek tihové sily piisobici na télo pacienta, zaokrouhleno na 2400 N. Nositelka tihove
sily je totozna s osou téla pacienta. Vzdalenost pusobisté sily na stehenni kosti od osy téla byla
odectena z CT snimki jako polovina vzdalenosti mezi sttedy kondyld, tedy 166/2 = 83 mm.
V této vzdalenosti v mediannim sméru byl vytvotren lokélni souradnicovy systém, jehoz osy
jsou dany osou téla a medialn€ — laterarnim smérem (Obr. 22). Dale na kost pusobi sily od
svalt, které vSak v této praci nejsou uvazovany.

29



Zz

Obr. 22: Vyznaceni osy téla, pisobici sila a lokalniho soutadnicového pievzato a upraveno z /57/

K zatizeni kosti byla pouzita funkce ,,Remote Force*, pomoci které se sila na vybrané téleso
aplikuje z ur¢eného bodu. Smér sily je uren osou téla a sila ptsobici z pocatku lokalniho
soufadnicového systému, tedy ze vzdalenosti 83 mm. Zvoleni funkce ,,Remote Force* navic
znamena, ze je kost zatéZovana i ohybovym momentem. Kost je zatéZovana v tlaku reakéni
silou z kolenniho kloubu.

Mezi jednotlivymi télesy (modely kortikalni a spongiozni tkané€; modelem kortikalni tkané
a PMMA) je vytvofené pevné spojeni vazbou ,,bonded*.

Pro vSechny modely byly nastaveny stejné parametry sité kone¢nych prvki a stejné okrajové
podminky — vazby Compression only support®, ,,Displacement a sila , Remote force*
o velikosti 2400 N ptisobici z pocatku lokalniho soufadnicového systému, vSe zobrazeno na
Obr. 23. Sily vznikajici plisobenim svalil v této praci nejsou uvazovany.
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Obr. 23: a) Vazby ,,Compression only support®, ,,Displacement®, zatézujici sila ,,Remote force", b) zatéZované plosky

7.5  Shrnuti jednotlivych modeli

Celkem bylo vytvofeno sedm variant modelu — tfi modely zpevnéné PMMA (ozn. C25S,

C50S a C75S), dalsi tfi modely bez PMMA (ozn. C25B, C50B a C75B) a model zdravé,
nenarusen¢ kosti (ozn. C00).
V této praci byl vyuzit software ANSYS® Academic Research Mechanical, Release 23.2,
(Swanson Analysis, Inc., Houston, PA, USA), ktery je dostupny studenttm na UMTMB,
a MATLAB R2023b (Math Works, Natick MA, USA). Vyuzity harware byl AMD Ryzen 5
5600G s grafickym procesorem AMD Radeon RX 6500 XT, RAM 64 GB.
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8 Prezentace a analyza vysledki

8.1  Analyza maximalnich deformaci

Prvni posuzovanou veli¢inou je maximdlni deformace. Cilem bylo zajistit maximalni
deformaci nepiesahujici jednotky milimetri [8]. Ve vSech modelech doslo k maximalni Ve
vSech modelech doslo k maximalni deformaci na distalnim konci stehenni kosti (Obr. 24)
Hodnoty maximalnich deformaci se pohybuji v intervalu od 2,9 mm (model C00) do 3,4 mm

(model C75B) (viz. Tabulka 5).

Tabulka 5: Maximalni deformace stehenni kosti

|

0 03 07 1.1

Obr. 24: Maximalni deformace stehenni kosti

1,5 1.9 23 277 3,1 3.5

Model Max. deformace [mm]
C25 C50 C75 C00
S 2,9 3,0 3,1
2,9
B 2.9 3.1 3.4
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8.2  Analyza ekvivalentniho pfetvoteni

Hlavni analyzovanou veli¢inou je ekvivalentni pietvoreni. Vysledky ekvivalentniho
pretvoreni jsou uvedeny v jednotce mikrostrain (pe), definované jako 1000 pe = 0,1 % zména
délky.

Ekvivalentni pretvoreni v nejniz§im prirezu

Jako jedno z kritickych mist se ukazala posteriorni strana na distalni poloviné stehenni kosti
Na Obr. 25 je zobrazeno ekvivalentni ptetvofeni pro vSechny varianty z posteriorniho pohledu.
V tabulce 6 jsou vypsané hodnoty maximalnich pietvoienich na posteriorni ¢asti kosti.

Z Obr. 25 je vidét, ze k nejvétSimu pietvoreni v modelech dochdzi vzdy v totozné oblasti,
ato vroving, ve které byla nakreslena kiivka pro vytvoreni modelu PMMA, viz. kap. 7.1.2.
Jedna se tedy o oblast s nejniz§im prifezem. NejvétSiho pietvofeni je dosazeno ve
vypoc¢tovém modelu C75B, modelu s nejmensi tloustkou kosti a bez PMMA, a to hodnoty
3610 pe. Ostatni maximalni pietvotreni neptfesahuji hodnotu 2500 pe. Nejniz§iho maximalniho
pietvoteni je dosazeno u vypoctového modelu C258S, kde je ptetvofeni po cementoplastice nizsi
nez u zdravé kosti. Pro vSechny varianty C25, C50 i C75 je ptetvoreni v modelech pted
cementoplastikou vyS$$i nez v modelech po cementoplastice. Nejvétsi rozdil je u modela C75,
kde je pretvoreni v modelu C75B o 1253 pe vyssi nez modelu C758S.
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Obr. 25: Ekvivalentni pfetvoteni kosti z posteriorniho pohledu
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Tabulka 6: Maximalni pfetvorfeni ve ztenceni kosti

Model Max. pfetvoreni [pe]
C25 C50 C75 C00
S 995 1526 2356
1079
B 1205 2035 3610
Rozdil [pe] | 210 509 1 254 -
Rozdil [%] | 17,4 25,0 34,7 -

Ekvivalentni pretvoreni ve vyvrtaném otvoru

Dalsi kritické misto je ve vyvrtaném otvoru. Na Obr. 26 je zobrazeno ekvivalentni pietvoieni
v tomto misté¢ (modely PMMA byly skryty) a v tabulce 7 jsou vypsané hodnoty maximalnich
pietvoreni.

Z Obr. 26 je videt, Ze k nejvétSimu pietvoreni v modelech dochazi vzdy na totozném miste.
Nejvétsiho pretvoreni je dosazeno opét v modelu C75B, a to hodnoty 3372 pe. Ostatni
maximalni ptetvoreni nepfesahuji hodnotu 2000 pe. Nejmensi maximalni pietvoreni
je umodelu C258S, kde je pfetvofeni po cementoplastice na rozdil od pfetvoreni v zadni Casti
stehenni kosti vyrazn¢ vyssi nez u zdravé kosti. Pro vSechny varianty C25, C50 i C75
je ptetvofeni v modelech pted cementoplastikou vy$si neZ v modelech po cementoplastice.
Rozdily pietvoreni jsou celkové veétsi nez v predchozi analyze. Nejvétsi rozdil pietvoieni je
opét u modeli C75, kde je pretvoreni v modelu C75B o 1 703 pe vyssi nez v modelu C75S.
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Obr. 26: Ekvivalentni pfetvofeni v otvoru

Tabulka 7: Maximalni pfetvofeni v otvoru kosti

Model Max. pfetvoreni [pe]
C25 C50 C75 C00
S 1028 1233 1670
257
B 1400 1944 3372
Rozdil [pne] | 372 711 1702 -
Rozdil [%] | 26,6 36,5 50,5 -
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Ekvivalentni pretvoreni v okrajovych podminkach

Ve vétSiné modelil nastalo maximalni pfetvofeni na hranici plochy, na kterou byla pouzita
vazba ,,Displacement™ (Obr. 27). Na vSech modelech se jednalo o stejné misto. Maximalni
hodnota pietvoieni se u jednotlivych modelt sice liSila, ale mezi zménou vysledného pretvoreni
a vlastnostmi modelu (velikosti PMMA a zda je s PMMA nebo bez) neni zadna viditelna
souvislost. D4 se tedy ptfedpokladat, ze je toto pietvoieni zplisobeno pouze definovanymi
okrajovymi podminkami. Tato lokalni maximalni pfetvofeni nebudou pii hodnoceni vysledki
uvazovana.

0 200 500 800 1100 1500 2200 3000 3600 [eu]

Obr. 27: Maximalni ekvivalentni pfetvoteni
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9 Diskuze

Charakter rozlozeni ekvivalentniho pietvoreni je pro vSechny modely stejny, k vyraznému
zvySeni hodnot maximalniho pfetvofeni dochdzi v misté¢ ztenCeni a v misté otvoru.
V nasledujicich odstavcich budou vysledné stavy posouzeny na zdkladé Frostovy hypotézy, viz.
kap. 6.

U modelu C25B se ptetvoieni i pfed cementoplastikou pohybuje v oblasti fyziologického
zatiZzeni. Po cementoplastice ve vypoctovém modelu C25S pietvoreni st€ény dokonce dosahuje
0 74 pe nizsiho pretvoreni nez u zdravé kosti. Ditvodem bylo nejspis to, ze odstranénd vrstva
kortikalni kosti v tomto modelu byla tenké a pfetvoreni se tak nezvysilo tolik jako v modelu
C50 a C75. Pouziti PMMA také zpusobilo to, Ze ve zkoumané poloze zmizela dutina, ktera je
ve zdravé kosti vyplnéna pouze kostni dfeni. Zaplnénim dutiny PMMA je tedy mozné, ze se
zatizeni mohlo 1épe rozlozit do celého prifezu kosti a maximalni pietvoreni ve ztenceni kosti
proto dosahlo nizsi hodnoty.

V modelu C50B pretvoreni odpovida zhruba 2000 pe, jednd se tedy o horni hranici
fyziologického zatizeni. Pfi pfipadném dalSim mirném narustu pietvofeni mohlo dojit
k modelaci kostni tkang, a tim ke zpevnéni kosti. Po cementoplastice u modelu C50S pietvoreni
kleslo opét do oblasti fyziologického zatizeni.

Jediny model, kde se pietvoreni dostdva az na hranici patologického pietizeni a zpevnéni
pomoci cementoplastiky je nutné, je model C75B, kde ptetvotfeni dosahuje hodnoty 3610 pe.
Po cementoplastice kleslo pietvoreni v otvoru do oblasti fyziologického zatéZovani, ve ztenceni
je na spodni hranici mirného pfetizeni, v takovém piipad¢ by pravdépodobné doslo k modelaci
kostni tkdné€, a tim ke zpevnéni kosti.

Z procentudlniho rozdilu maximalniho pfetvofeni mezi modely z PMMA a modely bez n¢j
vyplyva, ze s ubyvajici tloustkou stény a rostouci velikosti PMMA je zpevnéni kosti vyraznéjsi.
U modelu C75S oproti modelu kleslo oproti modelu C75B na polovi¢ni hodnotu, kdezto u
modelu C25 pouze 0 26,6 % v otvoru a jen o 17, 4 % na sténé kosti. Z porovnani procentualnich
rozdili a vyslednych ptetvoreni také plyne, ze pouziti PMMA vice ovliviluje pretvoieni
v otvoru nez ve ztenceni kosti. Pfetvoreni ve zten€eni kosti ve v§ech modelech dosahuje vyssich
hodnot nez v misté otvoru. Diivodem tohoto rozdilu mohl byt fakt, ze pietvoreni na posteriorni
stran¢ zdravé stehenni kosti dosahuje vysSich hodnot nez na anteriorni stran€. Z rozloZeni
pretvoreni po obvodu se zda, ze snizeni tloustky kosti na medidlnich strandch ma na narGst
maximalniho pfetvofeni mensi vliv nez ztenCeni na posteriorni a anteriorni strané.

Plati, Ze s rostouci velikosti PMMA roste hodnota maximéalniho pietvofeni. Pro model C25
by cementoplastika na zaklad¢ vysledki pravdépodobné byla dostacujici a fixace pomoci dlahy
by nebyla nutnd. Naopak u model C75 by dodatecné zpevnéni dlahou bylo vhodné. U modelu
C50 maximalni pfetvoreni ve vypoctovém modelu sice dosahlo hodnoty 1526 e, a jedna se tak
stale o oblast fyziologického zatiZeni, je vSak nutné brat v potaz, ze se jedna pouze o vypoctovy
model. Pfi skutecném zékroku je mozny vyskyt koncentratorit napé€ti, Spatnd oseointegrace,
apod., coz by mohlo zvysit hodnotu maximalniho pfetvoreni, a tim zvysit riziko patologické
zlomeniny. Jist&j$i volbou by bylo dlahu pouzit. V ptfipad€ rozhodnuti kost po cementoplastice
nefixovat dlahou, je mozZnosti kost nejdiive zatéZovat pouze ¢astecné a pred uplnym zatizenim
zkontrolovat jeji stav. Rozhodnuti, zda je fixace dlahou nutnd ¢i nikoli, vzdy zavisi na
zkuSenostech ortopeda.
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Podobnych vysledkl bylo dosdhnuto i v praci Amanatullaha a kol. [58], podle které zvySené
riziko zlomeniny nastdva s velikosti metastazy, kvili které muselo byt pii exkochleaci
odstranéno vice nez 50 % tloust’ky kortikalni kosti.

V této bakalatské praci se objevuje n€kolik limitaci. Byl zvolen homogenni model materiélu,
vytvofeni heterogenniho modelu materidlu by mohlo ovlivnit vysledné hodnoty ptetvofeni.
Mezi kortikélni kosti a PMMA je ve vypoctovém modelu pevny spoj, ale mize se stat, ze
oseointegrace neni bezchybnd. Sily od svali nebyly uvazovany, coz také mohlo ovlivnit
vysledky. Déle je také nutné prihlédnout k tomu, ze analyza byla provedena pouze pro jednu
modelovou situaci a vyvrtany otvor a model PMMA se ve vSech variantach nachazel ve stejném
misté stehenni kosti. Pfetvofeni zdravé kosti neni ve vSech bodech stejné, proto je mozné
pfedpokladat, ze pfi zméné polohy otvoru a PMMA nastanou jiné stavy pietvofeni a vliv
cementoplastiky se zméni. To vSe miize byt predmétem dalsi studie.
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10 Zavér
Hlavnim cilem této bakaldiské prace bylo provedeni deformacni a napétové analyzy
soustavy a porovnani modeld s cementoplastikou a bez cementoplastiky.

V prvni Casti prace byla provedena reSerSe souvisejici s danou problematikou. Zacatek
reSerSe byl vénovan vyuziti vypoctového modelovani pifi deformaéni a napétové analyze
stehenni kosti — byly zde zminény postupy tvorby geometrie, vliv modelu materialu a moZnosti
pti volbé okrajovych podminek. Tyto poznatky byly vyuzity v praktické ¢asti prace. Dale byla
popsana anatomie stehenni kosti, struktura a mechanické vlastnosti kortikalni a spongiozni
tkang, Frostova hypotéza, cementoplastika a kostni cementy (PMMA).

Nésledné byl vytvofen vypoctovy model. Prvnim krokem bylo vytvofeni objemového
modelu geometrie stehenni kost. K tomu byly vyuzity anonymizované CT snimky poskytnuté
I. Ortopedickou klinikou ve Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brn¢. Snimky byly zpracovany
v programech STL Model Creator a SpaceClaim. Celkem byla provedena analyza sedmi
modelti — tfi modeli pied cementoplastikou, tii modeli osetfené PMMA a modelu zdravé kosti.
Metastazy byly umistény do distalni poloviny stehenni kosti.

Okrajové podminky byly zvoleny tak, aby co nejlépe simulovaly vazby a sily plisobici na
stehenni kost v lidském téle. Pouzité vazby nahrazuji uloZeni kosti v kloubu a ptisobeni svalil
a zatéZujici sila byla zvolena jako 2,8 nasobek vahy téla. Smér sily byl dan smérem osy téla
pacienta, vzdalenost osy od stfedu kloubnich plosek distdlniho konce stehenni kosti byla
zjisténa z CT snimk. Sily od svalil nebyly v této praci uvazovany.

Analyza byla provedena v programu Ansys Workbench. Prvni posuzovanou veli¢inou byla
maximalni deformace, ktera dosahovala hodnot 2,9 — 3,4 mm. Hlavni posuzovanou veli¢inou
bylo ekvivalentni pfetvofeni. Podrobné¢ zhodnoceni vysledkii je uvedeno v kap. 9.
V nésledujicich vétach jsou poznamenany pouze nékteré poznatky. Hodnoty maximalnich
pretvofeni vSech cementovanych modelit dosahuji mensich hodnot nez u modelii bez PMMA.
Z rozdill ptetvofeni mezi cementovanymi a necementovanymi modely déle plyne, Ze s rostouci
velikosti se zvySuje ucinek pouziti PMMA. Pouziti PMMA procentualné vice snizilo pietvoreni
ve vyvrtaném otvoru neZ ve sténé kosti. U modelu C258S by fixace dlahou nebyla nutna, naopak
u modelu C75S ano. Dle vypoctového modelu C50S by fixace dlahou nutna nebyla, je vSak
dilezité ptihlédnout k rozdiliim mezi vypoctovym modelem a redlnym zdkrokem a realnou
lidskou kosti a zatézovanim kosti. Pfetvofeni by ve skutecnosti mohlo dosahovat vyssich
hodnot, a proto by rozhodnuti, zda kost fixovat dlahou ¢i nikoli, zaviselo na ortopedovi.

Vsechny cile této bakalaiské prace se daji povazovat za splnéné.
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