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Abstrakt

Tato diplomova prace se zabyva problematikou fixace zlomenin dolni Celisti pomoci komercné
vyrabénych fixatori. K danému tématu byla vypracovana podrobna reser$ni studie na zakladé
dostupné literatury. V praci je mimo jiné uvedena zakladni anatomie zkoumané oblasti
a nejCast€ji pouzivané materialy fixatord. Nasledné¢ byla provedena analyza deformace
a napjatosti soustavy zlomené dolni Celisti s aplikovanou thlové stabilni dlahou. Deformacni
anapétova analyza byla realizovana pro dolni Celist se zlomeninou v oblasti kloubniho
vybézku, s riznymi typy fixacnich dlah vyrobenych z materialu CP-Ti Grade 4. Navic byla
provedena analyza deformacnich posuvt zhojené dolni Celisti s fixatory po defektu v oblasti
brady a thlu. Pro posouzeni mechanické interakce dolni Celisti s defektem a aplikovanym
fixatorem bylo pouzito vypocltové modelovani s variaCnim piistupem pomoci metody
konecnych prvki (MKP) v programu Ansys Workbench 18.1. V praci je podrobné popsana
tvorba vypoctového modelu soustavy a nasledné feSeni.

Abstract

This diploma thesis deals with fixation of the lower jaw fractures using commercially produced
fixators. The topic was researched on the basis of the available literature. The thesis also
indicates basic anatomy of the surveyed area and nowadays the most commonly used materials.
Subsequently, the stress-strain analysis of the lower jaw with the applied angular stable fixation
plate was performed. The solution was performed for the lower jaw with a fracture in the area
of the condyle with different types of fixation plates made of CP-Ti Grade 4. In addition, the
strain analysis of the healed lower jaw with the fixators after the defect in the area of chin and
angle was performed. The mechanical interaction analysis of the lower jaw with defect and
applied fixation plate was solved by using computational modeling with variational approach,
in use of the finite element method in Ansys Workbench 18.1. The thesis also describes in detail
the creation of a computational model of the system and the subsequent solution.
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Deformacni a napétova analyza dolni elisti s fixatorem Bc. Jaroslav Semerak, 2018

1 Uvod

V posledni dobé miizeme sledovat stoupajici mnozstvi oblicejovych poranéni, jenz je zapiiinéno
predev§im enormnim narastem fyzického nasili a zvysSujici se Cetnosti dopravnich nehod.
Nasledkem téchto trazi dochazi ke vzniku jednoduchych i komplikovanych zlomenin, které
je nezbytné rychlym a uCinnym zptsobem stabilizovat.

Oblicej ma pro kazdého Clovéka zasadni vyznam a je hned z nékolika diivoda traumatologicky
velmi vyznamnou oblasti. Maxilofacialni oblast je spojena s fadou dilezitych fyziologickych
pochodi kazdodenniho Zivota jako je pfijem potravy, komunikace, dychani, ¢ich nebo zrak
a jejichz narueni vede k zasadnimu zhorSeni kvality zivota jedince. Obli¢ejova oblast je rovnéz
velmi vyznamna z estetického hlediska, které méa nemaly vyznam pro komunikaci ¢lovéka s jeho
okolim a vliv na jeho sebevédomi.

Dolni celist je tvarové slozita neparova kost, kterd je z traumatologického hlediska
nejexponovanéjsi Casti obli¢ejového skeletu. K poranéni dolni Celisti dochazi zejména v dasledku
fyzického nasili, dopravnich nehod, trazi pii sportu a padd. Cilem lékaii je co nejlépe
a nejrychleji dosdhnout predurazového (fyziologického) stavu a funkce dolni Celisti, pficemz
je kladen velky diraz na navrat pavodnich skusovych poméri a procesu zvykani. Jednim
ze zpusobu jak toho dosahnout je pomoci nepiimé repozice dislokovanych kostnich fragmenti
a jejich znehybnénim za pomoci dlah nebo mezizubnich draténych vazeb s naslednou aplikaci
mezicelistni fixace. Tato metoda ma vsak urcité nevyhody, které pro pacienta predstavuji znacné
nepohodli. Ovlivnén byva predevsim piijem potravy, s ¢imz souvisi 1 ztrata hmotnosti pacienta,
dale je ztizena Gstni hygiena a dychani. Casto také dochazi k poskozeni paradontu zubu nebo jen
CasteCnému navratu puvodniho otevirani ust. V posledni dobé je snaha tyto nevyhody eliminovat
a co nejrychleji dosahnout fyziologického stavu Celisti pred urazem [62].

Prijatelnéjsi a také pohodIngj§i variantou je lécba pomoci pifimé fixace otevienym
(chirurgickym) zptisobem, ktery dovoluje presnéjsi repozici dislokovanych kostnich ulomki.
Ke stabilizaci zlomeniny se pouziva cela fada kovovych dlah riznych tvart a velikosti, které
jsou ke kostni tkani pfipevnény pomoci Sroubtd. Timto zpisobem je dosazeno stabilni fixace
kostnich fragmenta ve vyhovujici poloze, coz je podstatné pro spravné hojeni poskozené kostni
tkané [62]. Specifickym okruhem jsou rekonstrukce Celisti napf. po rozsahlych tfistivych
zlomeninach nebo nadorovém onemocnéni. V téchto pifipadech, kdy je nezbytné nahradit
velkou cast kostni tkan€, se pouzivaji specialni rekonstrukéni dlahy, které jsou konkrétnimu
pacientovi zpravidla vyrobeny na miru.

Ve vsech piipadech by po prfislusném zakroku mély zustat zachovany biomechanické poméry
Celisti a fixatory zavadéné do téla pacienta by se mély chovat tak, aby okolni tkan nebyla
pretézovana, nedochazelo tak k nezadoucim staviim (nekrotizaci) a jejich naslednému selhani.
To vse uzce souvisi nejen s navrhem tvaru a materialu fixatoru, ale také s operacnim postupem
a pooperacni rehabilitaci. Nutnost spoluprace 1ékaft a techniku je tedy ziejma.

Deformacné napétové analyzy Casti lidského téla patii mezi vyznamné pomocniky, které jsou
v soucasné dob& znacné€ vyuzivany védnim oborem zvanym biomechanika. Tento obor spojuje
poznatky technickych a medicinskych obort (ale také kriminalistiky nebo télovychovy) a hraje
nezastupitelnou roli v moderni védé. Znalost deformacné napétovych stavii v dolni Celisti
s aplikovanym fixatorem je dulezita nejen k rozsifeni dosavadnich poznatkli o mechanickych
vlastnostech dilezitého prvku svalové-kosterni soustavy, ale také proto, ze miize byt vychozim
bodem napf. pii navrhu novych typu fixatord. Téma této diplomové prace pfispiva k rozvoji
soucasné védy a techniky a mize poskytnout uzitecné informace, které mohou byt vyuzity jak
1ékafi zabyvajicimi se implantologii nebo chirurgii, tak i techniky, ktefi se podileji na navrhu
a vyvoji prislusnych fixatora.
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Deformacni a napétova analyza dolni Celisti s fixatorem Bc. Jaroslav Semerak, 2018

Velmi efektivnim nastrojem pro feseni biomechanickych problémd je vypoctové modelovani,
pti¢emz modely z oblasti biomechaniky 1ze rozd¢lit na dil¢i modely geometrie, materialu, vazeb
a zatizeni. V soucasnosti jiz neni problém ziskat pomérné presny model geometrie kosti dolni
Celisti, tvarové komplikovanych implantati apod. diky moznostem pocitaCové tomografie
¢i optického skenovani. Naopak velmi obtizné je v souvislosti s modelem materialu kostni tkané
ziskani vstupnich tdaji. Biomechanika se zabyva soustavami, které maji zcela rozdilné vlastnosti
nez soustavy Cisté technické a v této souvislosti je velkym problémem urCeni meznich stavi
zivych tkani a s tim spojené stanoveni hodnot materialovych charakteristik pii jejich dosazeni.
Z tohoto divodu se v praxi pro posuzovani technickych prvki aplikovanych do zivych soustav
Casto vyuziva srovnavaci analyza, jejiz podstatou je srovnani feSené¢ho pfipadu s piipady
z klinické praxe, pfipadné s fyziologickym stavem fesené soustavy.

-16 -
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2 Popis problémové situace

Dolni celist je tvarove slozita neparova kost, kterd ma kromé zvykaci funkce rovnéz znacny
podil na verbalni komunikaci, vytvareni mimiky tvare a celkového vzhledu jedince. Jakékoliv
naruseni nékteré z té€chto funkci predstavuje vyrazné omezeni kvality zivota ¢loveéka.

Zlomeniny obli¢ejového skeletu jsou ve vétsing pripadu piic¢inou k bezodkladné hospitalizaci
pacienta. Celist s frakturou je potfeba co nejrychleji stabilizovat a piedejit tak moznému vzniku
infekce. K tomu se pouzivaji riazné typy nepiimych spojeni ve forme dlah ptipevnénych k Celisti
draty, nebo dnes rozsifenéjsi ptimé fixatory zavadéné chirurgicky. Témi jsou nejcastéji kovové
desticky raznych tvart, které jsou k Celisti pfipevnény pomoci Sroubt a tvori tak pfimou
mechanickou oporu poskozenym tkanim.

Na rozdil od dolni celisti ve fyziologickém stavu dochazi u zlomené dolni Ccelisti
s aplikovanym fixatorem ke zméné mechanickych stavi a jejich veli¢in (deformace
a napjatost). Pro jejich urCeni je nutné vybrat vhodnou metodu feSeni. Dle literatury
se biomechanické problémy casto fe§i pomoci vypoctového modelovani. V oblasti feSeného
problému jsou moznosti vyuziti vypoctového modelovani velké. Na zakladé mechanickych
analyz 1ze vyhodnocovat fixatory riznych typu, pii frakturach v riznych oblastech Celisti a pfi
riznych zatizenich, porovnavat pouzité materialy apod. Pro posouzeni mechanické interakce
dolni celisti s defektem a aplikovanym fixatorem je vhodné pouzit vypoctové modelovani
s variaCnim pfistupem, do které¢ho patii i metoda konec¢nych prvka (MKP). Kvili slozitosti
geometrie soustavy, obtiznému urceni materialovych vlastnosti jednotlivych prvka soustavy,
zatizeni a vazeb se pfi tvorbé vypoctového modelu, vlastniho feSeni a nasledné analyzy
vyskytuje fada dil¢ich problémi. Z tohoto divodu je nezbytna reSersSni studie, ktera se tyka
dané problematiky a objasnéni problému souvisejicich s tvorbou modelu pro vypocet.

-17 -
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3 Formulace problémii a cile ieSeni

3.1 Formulace problému

Na zaklad€ popisu problémové situace lze feSeny problém formulovat takto:

Provedeni reser3ni studie zabyvajici se fixatory zlomenin dolni Celisti a provedeni deformacné
napétové analyzy dolni Celisti s defektem a aplikovanym fixatorem.

3.2 Cile reSeni

1. Provedeni reSerSni studie v oblasti feSeného problému.

2. Vytvoreni modelu geometrie dolni Celisti s defektem a fixatorem.
3. Vytvoreni vypoctového modelu.

4. Provedeni deformacni a napétové analyzy.

-18 -
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4 Historie

Znalost historie zubniho 1ékafstvi zlepSuje pochopeni soucasnych technik maxilofacialni
chirurgie a poskytuje teoretické zaklady pro vyvoj novych metod. Od dob Hippocrata 1ékati
popsali mnoho riznych technik 1é¢by zlomenin dolni Celisti, jejichz principem byla vzdy
repozice a imobilizace kostnich fragmentd. Béhem poslednich 50 let vS§ak dokonalost anestetik
a radiografickych metod, zavedeni antibiotik, specialné navrzenych nastroji a pokroky
v biomaterialech umoznily maxilofacialnim chirurglim zlepsit vysledky 1écby a soucasné snizit
morbiditu.

o, ee

ve starobylém Egypté, kde se vySetfeni provadélo polozenim ruky na poranéné mlsto
a zjistovanim praskavého zvuku. Lécba se realizovala dlahovanim pomoci dievénych desticek
fixovanymi obvazy. V helénském obdobi (asi 460-370 ptf. n. 1.) popsal slavny fecky Iékar
Hippokrates Uplné, ¢asteCné 1 dislokované zlomeniny mandibuly a jejich fixaci s pouzitim
Inéného vlakna nebo zlatého dratu pripevnéného k okolnim zubiim. Ve svych spisech rovnéz
doporucil nasledné znehybnéni Celisti kozenymi bandazemi. Béhem obdobi vzniku fimskeé tiSe
vzdélany fimsky encyklopedista Aulus Cornelius Celsus (25 pf. n. 1. — 50 n. 1.) shromazdil
lékai'ské védomosti Rimanti a Rekd. Podrobn& popsal manualni repozici zlomeniny dolni &elisti
a jeji fixaci pomoci dratu ¢i konskych zini v kombinaci s bandazi brady, zpevnénou smacenim
voleji nebo vin€ a posypanim moukou. V naslednych né€kolika dnech zakazoval svym
pacientim mluvit a doporucil jim pfijimat pouze tekutou stravu. Kolem roku 500 indicky lékaft
Sushruta napsal pojednani o operacich, ve kterém popsal lécbu zlomenin mandibuly
komplikovanymi obvazy a bambusovymi dlahami zpevnénymi smési mouky a lepidla. AvSak
potom, co v roce 1163 prohlasil papez Alexandr 111 jakoukoliv operaci spojenou s krvacenim
za odporujici knézskému fadu, preslo praktikovani primitivni chirurgie az do pocatku 19. stoleti
do rukou ranhojica. Tito vS§eumélové extrahovali zuby, 1éCili obliCejové zlomeniny a provadeéli
mensi chirurgické zakroky, ale kromé toho takeé stiihali vlasy, pfikladali pijavice ¢i balzamovali
mrtvé. Pri 1écbé zlomenin mandibuly byla bézna manualni repozice kostnich fragmentt
s ohledem na spravnou okluzi, ligatura okolnich zubl a znehybnéni celisti riznymi typy
bandazi [3].

Era védecké stomatologie byla zah4jena v roce 1728 vydanim knihy Pierra Faucharda,
s nazvem Iraité de chirurgie dentaire (v prekl. Pojedndni o zubni chirurgii). Ten jako prvni
popsal komplexni systém pro praxi zubniho Iékafstvi, vCetné zakladni oralni anatomie
a fyziologie, operacnich a rekonstrukénich technik nebo konstrukce zubnich protéz. To dalo
impuls ke vzniku novych technik a rozvoji zubnich dlah [3].

Na prelomu 19. stoleti doslo k postupnému presunu lécby zlomenin Celisti od vSeobecnych
chirurgli do rukou zubnich chirurgi v dasledku tzkého spojeni téchto zranéni s chrupem
pacienta. V nadchazejicich 150 letech se maxilofacialni traumatologie zacala vyznacné zabyvat
konzervativnimi metodami fixace zlomenin Celisti pomoci intraoralnich vazeb a riznych druha
dlah, pfi¢emz obecnym zakladem 1éCby byla imobilizace Celisti ve skusu. Postupné se zacal
zavadet chirurgicky zpusob 1éCby osteosyntézou, ke kterému se tadila napt. fixace kostnich
ulomku osteosuturou — draténym stehem [3].

Vroce 1871 Gurnell Hammond jako prvni vyvinul intraoralni draténou dlahu k fixaci
Celistnich zlomenin, jejiz modifikace se pouzivaji i v dnesni dobé. O deset let pozdéji Thomas
Gilmer jako prvni popsal osteosuturu mandibuly z extraoralniho pfistupu a v roce 1887 poprvé
pouzil intermaxilarni fixaci dratem. Myslenka vyuziti zubl k zajisténi mezicelistni fixace pfi
oSetfeni zlomenin celisti byla nejvyznamné&jsim krokem maxilofacialni chirurgie po nékolik
nasledujicich desetileti [3], [4]
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Béhem prvni svétové valky vytvotil Varaztad Kazanjian jedinecny a velice uspéSny postup
1éCby zavaznych, dosud netesitelnych obli¢ejovych poranéni. K tomu pouzival draténé kostni
stehy, specialné konstruované dlahy a wvnitfni podpéry zvulkanizované pryze, které
zabraniovaly kontrakci obli¢ejovych tkani do doby konecného oSetieni. Kazanjian je také
povazovan za prukopnika v oblasti moderni rekonstrukéni chirurgie [3].

Moderni traumatologie je spojovana s vyvojem osteosyntézy, ktera byla obrovskym krokem
vpred v oblasti kraniomaxilofacialni chirurgie. Lécba zlomenin draténou osteosuturou byla
pozdéji rozSifena o razné modifikace drefiovych hiebt ¢i zevnich fixatort vyuzivanych
predev§im v traumatologii dlouhych kosti. V roce 1893 Sir William Lane jako prvni pouzil
Sroubované kostni dlahy. Kovové materialy pouzivané k jejich vyrobé vSak nebyly dostatecné
biokompatibilni a vznikalo velké riziko pooperacni infekce. Prvni kladny vysledek se objevil
az vroce 1943, kdy Henry Bigelow Uspé$né aplikoval mandibularni kostni dlahy a Srouby
z vitalia — slitiny kobaltu, chromu a molybdenu [3].

V roce 1958 byla ve Svycarsku zaloZena neziskova organizace AO/ASIF (Association
for Osteosynthesis/Association for the Study of Internal Fixation) podrobné se zabyvajici
1é€bou zlomenin pohybového aparatu pomoci osteosyntézy [5]. Tato mezinarodni skupina
vyznacné ovlivnila a nadale ovliviiuje vyvoj 1écebnych metod jak v obecné, tak i maxilofacialni
traumatologii.

Pozdéji, koncem Sedesatych let, Luhr a Perren vyvinuli kompresivni kostni dlahy
s kuzelovitymi nebo kulovymi otvory pro Srouby [3]. Vroce 1973 Michelet a kol. poprvé
aplikovali nekompresivni monokortikalni minidlahy, které dale zdokonalil Champy a kol. [3], [6].
Zanedlouho nato Spiessl predstavil 1écbu zlomenin pomoci nitrokostniho tazného Sroubu, ktery
se do kosti zavadi kolmo na linii lomu a po jehoz dotazeni dochazi k pevnému spojeni kostnich
ulomk pod tlakem [3].

Béhem nasledujicich dvou desetileti bylo popsano velké mnozstvi modifikaci kostnich dlah,
které vedly k pouziti osteosyntézy tak, jak ji zname dnes. K 1écbé zlomenin orofacialni oblasti
je v soucasnosti k dispozici mnoho riznych typu fixatort, od rigidnich kompresnich dlah
pro mandibularni rekonstrukci az po nizkoprofilové minidlahy slouzici k 1é¢bé fraktur stiedni
obliCejové etaze. Tyto fixatory jsou vyrobeny predevsim z titanu nebo nerezové oceli a jejich
tloustka se pohybuje v rozmezi od 0,5 do 3,0 mm [3]. V dnesni dob¢ se vyvoj téchto fixatort
zaméfuje predev§im na biologicky degradabilni materidly mezi které patii napf. polymery
kyseliny mlécné, glykolové nebo paradioxanonu [3], [7].
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S Anatomie z hlediska FeSené ulohy

Pfi feSeni problému jako je deformacné-napétova analyza dolni Celisti s aplikovanymi fixatory
je nezbytné mit zakladni védomosti ze vSech oblasti tykajicich se daného problému. Jelikoz se
predlozend prace zabyva biomechanikou dolni Celisti, patii mezi n€ pfedev§im znalost anatomie
orofacialni oblasti, struktury a vlastnosti kostni tkané nebo Zzvykacich sil zpisobujicich
zatézovani. Jednotlivé oblasti jsou podrobnéji popsany v nasledujicich kapitolach.

5.1 Zakladni orientace na lidském téle

Lidské télo se sklada za tii hlavnich Casti, které se dale déli na jednotlivé podcasti. Jsou jimi
hlava, trup a koncetiny (horni a dolni). Kazda tato ¢ast ma svoje vlastni funkce a tvar, jenz
umoziuji organismu zivotaschopnost.

Pti popisu stavby lidského téla vzdy vychazime ze zakladni anatomické polohy téla, kterou
je vzptimeny stoj s hornimi konCetinami svéSenymi podél bokt a s dlanémi obracenymi vpied
(viz obr. 5.1). K usnadnéni popisu a pro jeho naprostou jednoznacnost se pouziva latinské

nazvoslovi, které bylo mezinarodné pfijato.
smér laterdini  smér medidini

5.1.1 Oznaceni rovin téla

rovina medialni — svisla rovina prochazejici )
predozadné stfedem téla, délici ho na dvé

: . smer kraniaini ~
symetrické poloviny |
. ST v . vy il
roviny sagitalni — vSechny roviny rovnobéz- A
né s rovinou medialni o Wl
smérventrani | | R
. S v . , smér darzaln
roviny frontilni — vSechny roviny kolmé /

narovinu medialni a rovnobézné s kosti -
Celni, deli t€lo na predni a zadni Cast |

[ O ravina medialni
. ry . 1 . | | O tovina frantding
roviny transverzalni — horizontalni roviny, arrir kaudaini | | 0 rovina transverzéini

kolmé na vSechny predeslé roviny | |

5.1.2 Oznaceni sméru Obrézek 5.1: Orientace na lidském téle [8]

vertikalni
o smér k hlavé — kranialni (cranialis) nebo horni — superior
o smér k panvi — kaudalni (caudalis) nebo dolni — inferior
o nakoncetinach k trupu — proximalni (proximalis), od trupu — distalni (distalis)

predozadni

o smér doptedu — ventralni (ventralis) nebo piedni — anterior
o smér dozadu — dorzalni (dorsalis) nebo zadni — posterior

horizontalni
o smér ke stiedni rovin€ — medialni (medialis)
smér od stifedni roviny ke stranam — lateralni (lateralis)
napravo, pravy — dexter
nalevo, levy — sinister

o O O
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5.2 Stavba dolni Celisti

Dolni Celist (mandibula) je nejsiln€js§i a nejmohutnéjsi z obli¢ejovych kosti (viz obr. 5.2). Diky
jeji stavbe je schopna odolavat velkému zatizeni pii zvykani. Je to symetricky stavéna neparova
kost, ktera tvori spodni oddil oblicejové Casti lebky. S lebkou je spojena pomoci kloubniho
spojeni (temporomandibularniho kloubu), coz zni d€la jedinou pohyblivou kost orofacialni
oblasti. Dolni cCelist je dilezita zejména pro zpracovani potravy, dychani a artikulaci [1], [2].

caput mandibulae

processus
condylaris

processus coronoideus

foramen mandibulae

canalis
mandibulae

ramus
mandibulae

angulus
mandibulae -

foramen
mentale

corpus mandibulae

Obrazek 5.2: Anatomie dolni Celisti [1], [8]

Sklada se z parabolicky zahnutého téla (corpus mandibulae), které je mohutnéjsi pfi svém
dolnim okraji a dvou ramen (rami mandibulae) zakonCenych dvéma zplostélymi vybézky
oddélenymi od sebe hlubokym oblym vyfezem. Piedni svalovy wvybézek (processus
coronoideus) ma trojuhelnikovity tvar a slouzi k upnuti spankového svalu. Zadni kloubni
vybézek (processus condylaris) je zakonCen hlavou mandibuly (caput mandibulae) nesouci
kloubni hlavici. Ramena dolni Celisti sviraji stélem ruzné velky tupy uhel (angulus
mandibulae). Natéle i vétvi Celisti se také nachazi riizné hrany a drsnatiny, které slouzi k upnuti
zvykacich svalu [1].

V horni casti dolni Celisti (pars alveolaris, processus alveolaris) jsou prostfednictvim
zubnich lazek (alveoltt) ulozeny jednotlivé zuby. Otvorem v bradovém useku (foramen
mentale) prochazi nerv a cévy zajist'ujici inervaci a krevni zasobeni dolniho rtu a oblasti brady.
Na vnitini stran¢ kazdého ramene mandibuly je otvor (foramen mandibulae), kterym vstupuje
do mandibularniho kanalu (canalis mandibulae) nerv spolecné s tepnou a zilou. Tento nerv
senzitivné inervuje kofeny zubu a dasen dolni Celisti [1].
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5.2.1 Vyvoj dolni cCelisti

V pribéhu Zivota se dolni Celist postupné meéni (viz obr. 5.3), coz je podstatné z hlediska
biomechanickych poméra. Celist novorozence je nizka a plocha s Sirokym zlabkem se zaklady
mléénych zubl. Ramena sviraji s télem Celisti znacné tupy uhel 140-150° [1], [8].

S pribyvajicim vékem Celist roste diisledkem zatizeni kosti a tento thel se zmensuje. Vyviji se
bradovy vybézek a s ristem zubu t€z processus alveolaris. Ve 3 letech dosahuje uhel mandibuly
pfiblizneé 130°, v dospélosti se pohybuje v rozmezi 120-125°. Ve staii dochazi ztratou zubt
k postupnému snizovani celého processu alveolaris az do Gplného vymizeni. Pozdé&i se snizuje
i samo télo mandibuly a dochazi k opétovnému zvétSeni uhlu, ktery Cini asi 140° [1], [8].

novorozenec treti rok

dospély stafi

Obrézek 5.3: Zmény tvaru dolni Celisti v zavislosti na véku [8]
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5.3 Obecna stavba kosti

Kost (os, ossis) je tvrda, mineralizovana, pojivova tkan zlutobilé barvy. Poskytuje pevnou, ale
zaroveil pohyblivou oporu lidského téla formou vnitini konstrukce, na kterou se upinaji svaly
a Slachy [9]. Kosti vznikaji z vaziva nebo chrupavky procesem, ktery se nazyva osifikace
(kostnaténi) [10]. Jelikoz je to tkani nehomogenni a anizotropni, vykazuje razné mechanické
vlastnosti v zavislosti na jeji strukture, lokalité, sméru nebo vnéjSim zatizeni [9].

Kosti lidského téla mizeme rozdélit podle jejich tvaru a stavby do nékolika kategorii:
e kosti dlouhé (stehenni a pazni kost)
e kosti kratké (kosti zapé€stni, ¢lanky prstt)
e kosti ploché (lopatka, panevni kost, kosti lebky)

e kosti nepravidelného tvaru (dolni Celist, obratle)

Kazdé kost se sklada ze tfi zakladnich komponent. Vnéjsi povrch kosti kryje okostice (periost),
coz je tenka vazivova membrana, kterd je ke kosti prichycena vazivovymi (Sharpeyho) vlakny
ajejiz cévy dodavaji kosti potfebné ziviny. Obsahuje také citlivé nervy, které zajistuji vedeni
tzv. kostni bolesti. Nasleduje vlastni kostni tkan, ve které se uvniti kostnich dutin nachazi kostni
dren [8]. Struktura kosti je podrobné zobrazena na nasledujicim obrazku.

VolkmannGv kanalek

Haversav kanalek

povrchové lamely

spongiézni

intersticialni

lamely kostni tkan
Haversuv

systém

(osteon)

kompaktni
kostni tkan

okostice (periost)

Obrazek 5.4: Vnitfni stavba kosti [85]
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5.4 Kostni tkan

Kostni tkar je specifickym typem opérného pojiva s mineralizovanou mezibunécnou hmotou [10].
Jejimi zakladnimi stavebnimi slozkami jsou: kostni buiiky (osteoblasty, osteocyty, osteoklasty),
dale pak vazivova vlakna a mezibunécna hmota [8].

Osteoblasty vznikaji z kmenovych bunek nachazejicich se v kostni dfeni. Slouzi k tvorbé
kostni tkané (produkuji mezibunéénou hmotu) a Gcastni se remodelace kosti. Postupem ¢asu
se kolem nich hromadi jimi vytvofena mezibuné€cna hmota, az dojde k jejich uplnému uzavieni
a pfeméné v osteocyty (viz obr. 5.5). Tyto klidové formy osteoblasti jiz nevytvari novou kostni
hmotu. Ugastni se viak procesu uvoliiovani mineral( z kostni tkané a zastupuji délezitou funkci
regulace hladiny vapniku v télnich tekutinach, pfedevSim v krevni plazmé [8], [10].
Osteoklasty jsou mnohojaderné buriky, které dokazi odbouravat kostni tkan. Produkuji enzymy
rozrudujici strukturu kosti a napomahaji tak jeji remodelaci [10].

Obréazek 5.5: Zleva osteoblast, osteocyt, osteoklast [110]

Mezibunécna kostni hmota je jako u vSech pojivovych tkani tvofena svazky kolagennich
vlaken stmelenych zakladni amorfni hmotou [10]. Tato hmota je v kostni tkani mineralizovana
krystaly soli, pfedev§im fosforeCnanu vapenatého a hydroxiapatitu. Ty kosti dodavaji tvrdost,
pevnost, ale také kiehkost. Samotna kolagenova vlakna jsou mékka, ohebna a vysoce pruzna.
S rostoucim veékem se pomér zastoupeni obou téchto slozek méni. Kosti jsou proto v mladi
pruznéjsi a v pozdnim véku naopak kiehké [8].

Na zakladé uspotadani kolagennich vlaken v zékladni hmot€ (viz obr. 5.6) rozliSujeme:
e Kkost fibrilarni (vlaknitd) — neusporadané pletivo, tvoii vybézky a drsnatiny

e kost lamelozni (vrstevnatou) — usporadané vrstvy, tvori vétsinu skeletu

Obrazek 5.6: Kost fibrilérni (vlevo) a lamel6zni (vpravo) [11]
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Z makroskopického hlediska Ize kostni tkan rozde€lit na dva zakladni druhy: pevnou
kompaktni vrstvu (kortikalu) a houbovitou ¢ast (spongiozu), které se od sebe lisi jak strukturou,
tak mechanickymi vlastnostmi. Lidskd kostra se z80 % sklada z kortikalni kosti,
ktera je nositelkou predev§im mechanickych vlastnosti skeletu, a z20 % spongiozni kosti
reprezentujici obrovskou plochu pro realizaci latkové vymény kosti a jejich remodelaci [10].
V dolni Celisti se spongiozni kostni tkan nachazi v oblasti téla, uhlu a v kondylech. Ramena
dolni Celisti a svalové vybézky jsou z vétSiny tvoreny jen kortikalni kostni tkani. Na obrazku 5.7
je zobrazeno charakteristické rozlozeni kostnich tkani mandibuly v oblasti brady.

5.4.1 Kompaktni kostni tkan

Na povrchu kosti je kompakta, ktera je tvotena bud’ koncentricky usporfadanymi trubicovitymi
lamelami, nebo destickovymi lamelami orientovanymi rovnobézné s dlouhou osou kosti.
Komplex Ctyt az dvaceti soustfednych lamel vrstvenych na sebe se oznacuje Haversuv systém
neboli osteon [10]. Mezi jednotlivymi lamelami se nachazeji melké dutinky (lakuny), které
obsahuji kostni buriky — osteocyty [8]. Stredem kazdého osteonu probiha Haversuv kanalek,
ktery vypliuje fidké vazivo, pojivové buriky a krevni kapilary doprovazené nervovymi vlakny.
Krevni obéh osteontl je vzajemné propojen piicnymi nebo Sikmymi Volkmannovymi kanalky.
Osteony jsou vzdy orientovany ve sméru nejvétSiho tlakového zatizeni [10].

5.4.2 Spongiozni kostni tkan

Uvnitf kosti je spongioza, ktera je slozena z plotének a tramct (trabekul) tvoricich prostorové
struktury, jejichz tvar je vysledkem riznych mechanickych sil pusobicich na kost. Jejich stavba
je v podstaté stejna jako stavba trubicovitych lamel osteond. Na povrchu tramct jsou drobné
lakuny s osteoblasty a kostnimi kanalky. Usporadani vytvorenych struktur odpovida smérim
nejveétsich zatizeni kosti, ¢imz kost dosahne malé hmotnosti pti pomérné velké pevnosti. Kazda
kost ma proto svou specifickou a typickou strukturu spongidzy, ktera se v prubéhu zivota
meéni [10].

Pro modelaci (nartst) i remodelaci (obnovu) kostni tkané plati tzv. Wolffav zakon
(viz kapitola 5.5), podle kterého jsou zevni tvar, vnitfni struktura i funkéni zatizeni kosti
ve vzajemné rovnovaze. Pti jakékoliv zméné tedy dochazi k prestavbe kosti, jejimz cilem je
dosaZeni puvodni rovnovahy [10].

Zub

Spongidzni kostni tkan
(40x zvétSeno)

Kompaktni kostni tkan
(100x zvétSeno)

Obrézek 5.7: RozloZeni kostnich tkani doini celisti v oblasti brady [12]
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Tvorba

Resorpce

5.5 Frostova hypotéza

Kostni tkan reaguje na vnéjsi zatizeni zmeénou tvaru a hustoty. K analyze téchto zmén je mozné
vyuzit Frostovu hypotézu, popisujici tvorbu a ztratu (resorpci) této tkané pifi mechanickém
zaté€zovani [13]. Predpokladem této hypotézy je mechanismus odezvy, ktery pfizpusobuje
kostni tkan podle pasobiciho zatizeni tak, aby nedoslo k selhani jeji struktury. V oblastech
maximalniho pretvoreni dochazi ke vzniku nové kostni tkané€, naopak v oblastech malého
pretvoreni kostni tkan postupné podléha resorpci [14].

Podle Frosta lze pfizptsobeni kostni tkan€ rozdélit do Ctyt stadii na zaklad€ hodnot pretvoreni
(viz obr. 5.8). Jednotkou tohoto pifetvoreni je micro-strain, kdy 1000 pe odpovida 0,1 %
deformaci, coz je € = 0,001. Jednotliva stadia jsou od sebe odd€lena pomoci hodnot
tzv. minimalnich efektivnich pretvofeni (Minimally Effective Strain — MES), pii nichz dochézi
ke zmén¢ procesu adaptace kostni tkané [13]. Tyto prahové hodnoty v§ak mohou byt rozdilné
v zavislosti na typu kosti, vé€ku, pohlavi ¢i genetické vybaveé jedince a proto je k nim potieba
pfistupovat pouze orientacné.

Lom
A T T T ]
: : : : I - nezatizeny
: ! I I stav
| S | I I I - fyziologicke
g } } | | zatézovani
L I | I I
hat 3 t — III - mirné
[
G } : I T pietézovani
> | [ [ |
| | I | IV — patologické
I ! I ! piet&Zovani
I I I I
I I I I
v I I I I
1 ! 1 ]
50 - 200 1000 - 1500 2500 - 3000 = 25000
remodelace modelace

Obrazek 5.8: Zavislost mnoZstvi kostni tkané na pretvoreni dle Frosta [13]

Prvni stddium je charakterizovano nedostateCnym zatézovanim kosti, ¢imz dochazi
k postupné resorpci kostni tkané — jeji mnozstvi a hustota se snizuje (osteopordza). Horni
hranice tohoto stadia se pohybuje v rozmezi 50 — 200 pe [15].

Stadium druhé kon¢i na hodnoté 1000 — 1500 pe. Jedna se o fyziologicky (zdravy) stav, pfi
kterém dochazi k remodelaci kostni tkan€. V tomto stadiu dochazi k jeji mirné resorpci, to vSak
pouze z duvodu jeji obnovy — stara kostni tkar je odstranéna a nahrazena novou [15]. Kazdy
rok se takto obnovi pfiblizné 18 % veskeré spongiozy a 2 — 5 % kompakty [16].

Treti stadium je omezeno hodnotou 2500 — 3000 pe a je charakteristické mirnym
pret€Zzovanim kostni tkan€ pifi kterém dochazi k mikrozlomeninam. Na toto pretizeni kost
reaguje zvySenou tvorbou kostni hmoty a zménou tvaru povrchu v disledku jeji resorpce. Kost
postupné ztraci pruznost a narusta pevnost, avsak spolu s ni i kiehkost [15], [16].

Ve ¢tvrtém stadiu (oblasti patologického pretézovani), kde je uz zatizeni vyznamné vyssi, dochazi
k rapidnimu rustu fibrilami kostni tkan€ na povrchu jiz existujici kostni tkané. Pokud je zatizeni
piilis velké (hodnoty pretvoreni > 20000 pe) mize dojit ke vzniku trhliny a naslednému lomu [16].
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5.6 Hustota kostni tkané a jeji klasifikace

Jednim z podstatnych faktort ovliviiujicich mechanické vlastnosti kosti je jeji hustota (denzita)
neboli kvalita kosti. Cilem lécby zlomenin dolni cCelisti je zajisténi dlouhodobé stability
aplikovanych fixatord a jejich kvalitni osseointegrace'. Toho se snadné&ji dosahne, pokud jsou
Srouby fixatort zavedeny do kvalitni kosti [20].

Hustota kostni tkané se Casto urCuje podle Lekholmovy a Zarbovy klasifikace z roku 1985,
ktera byla pozdéji v roce 1987 modifikovana Mischem. Ten ji rozdélil do ¢tyt zakladnich trid
D1 — D4 (viz obr. 5.9) podle zastoupeni kompaktni a spongioézni kostni tkané v kosti.
Ke kvantitativnimu uréeni denzity se pouzivaji Hounsfieldovy jednotky (HU). Rozmisténi
jednotlivych usekt je znazornéno na obrazku 5.10 [20], [21].

YLy i)
XX L2
-

&
<

-
)
.e

D1 D2 D3 D4

Obrézek 5.9: Klasifikace hustoty kostni tkéné dle Mische [20]

D1 — kvalitni kompakta

e Poloha: frontalni ¢ast mandibuly

e Vyhody: primarni stabilita fixatoru
kvalitni osseointegrace

e Nevyhody: horsi krevni zasobeni, delsi doba hojeni

D2 — kvalitni kompakta, husta spongioza

e Poloha: frontalni a postranni ¢ast mandibuly

e Vyhody: primarni stabilita fixatoru
dobré krevni zasobeni a osseointegrace
snadn4 operace, bezproblémové hojeni

D3 - tenka kompakta, ridka spongioza

e Poloha: postranni ¢ast mandibuly

e Vyhody: bohaté krevni zasobeni

e Nevyhody: horsi osseointegrace
Obrazek 5.10: Poloha jednotlivych oblasti

D4 — témér zadna kompakta, ridka spongioza kostni denzity [107]

e Nevyhody: snizena primarni stabilita, Spatna osseointegrace

! Vhojeni implantatu do kosti bez mezivrstvy mékké vazivové tkang. Kost na implantat nejen pfimo
naléha, ale je s nim spojena chemickymi vazbami.
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V piipadé mandibuly je podil kompaktni a spongiozni kostni tkan€ velmi proménlivy, coz je
CasteCné zpusobeno jejim slozit€jsim tvarem nez napf. u kosti dlouhych. Tloustka kortikaly
dolni Celisti se pohybuje v rozsahu 1,4 — 3,7 mm, pfi€emz vétsi tloustku vykazuje corpus
mandibulae. Urcité rozdily v tloustce kortikalni kosti 1ze rovnéz pozorovat mezi facialni
(vnéj$i) a lingvalni (vnitini) stranou mandibuly, coz je ziejmé z obr. 5.11 [17]. Podstatné faktory
ovliviyjici tuto tloust’ku jsou pohlavi a vék jedince, u zen pak pocet déti ¢i doba menopauzy [18].

1,401 -1,86
1.861-2.32
2,321 -2,78
2,781 -3,24
3,241 - 3,70

Obréazek 5.11: Priméma tloustka kortikalni kosti dolini &elisti [17]

Béhem zvykani dochazi ke znatnému namahani dolni Celisti. Z tohoto divodu je jeji
spongiozni kostni tkan v oblastech nejvétsiho zatizeni zesilena systémem kostnich pilifa
(trajektorii). Tyto trajektorie jsou orientovany ve sméru tlakového zatizeni pii kousani
(viz obr. 5.12). Kostni pilite se velmi Casto piekryvaji a tvori hlavni vyztuzné pasmo
mandibuly. Jejich znalost ma prakticky vyznam pro umisténi osteosyntetickych dlah pti [écbe
zlomenin dolni Celisti [19], [22].

Obrézek 5.12: Trajektorie doini celisti [22]
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5.7 Mechanické vlastnosti kostni tkané

Kost predstavuje velmi specificky material, ktery se z mechanického hlediska chova
nehomogennég, anizotropné a nelinedrné viskoelasticky. Lze ji povazovat za kompozitni
material slozeny ztvrdé kortikalni slozky a houbovité tramciny - spongiozy [32]. Jelikoz
se jedna o zivou tkan, kterd se béhem zivota ¢lovéka neustale méni a vyviji, jeji mechanické
vlastnosti nejsou stalé. Hlavnim faktorem ovliviiyjicim mechanické vlastnosti kosti
je predevsim obsah vody a mineralnich latek, ktery se méni v zavislosti na veéku jedince.
S pfibyvajicim vékem se rovnéz snizuje hustota kosti a tim 1 jeji pevnost, coz ma za nasledek
zvySenou nachylnost ke zlomeninam. DalSimi faktory majici vliv na mechanické vlastnosti
a slozeni kosti jsou napt. vék, pohlavi, umisténi v téle, teplota, zivotosprava, zdravotni stav
jedince ¢i rizna onemocnéni kosti [33].

Stanoveni mechanickych vlastnosti biologickych tkani, resp. jejich materialovych
charakteristik, je obvykle znacné problematické a zavisi na celé fadé faktor danych zejména
fyziologickym stavem vzorku a podminkami experimentu. Rada komplikaci je spojena pravé
se ziskanim vhodnych experimentalnich vzorkd, u kterych zalezi predevsim na jejich velikosti
a stavu [34]. Mechanické zkousky kostni tkan€ se provadi pouze na vzorcich in vitro, pficemz
je nutné vzorky stale udrzovat ve vlhkém stavu [35]. V opacném piipade kost rychle podléha
vlivim okoli, vysycha a méni své vlastnosti. Vzorky se proto zpravidla uchovavaji
ve fyziologickém roztoku a pro del$i dobu uloZeni se zmrazuji. Doba konzervace a zptusob
jakym je provedena vSak vyrazné ovliviiuje vysledky experimentu [36].

Jednou z moznosti jak urCit materidlové charakteristiky kostni tkdné je na zakladé jeji
hustoty. Pro kortikalni kost jsou typické hodnoty denzity v rozsahu (1,85 — 2) - 10° kg/m>.
V piipad€ spongiozni kosti, ktera ma charakter trameckové struktury (nejednd se tedy
o souvislou homogenni oblast), se mluvi o tzv. zdanlivé hustoté. U spongiozni kostni tkané
se hodnoty zdanlivé hustoty pohybuji v rozsahu (0,15 — 1) - 10° kg/m? [37].

Vztahy pro Youngiiv modul pruznosti jsou obvykle odvozeny pro hodnoty zdanlivé hustoty.
Proto byly vytvoreny korelacni vztahy, které umoziuji prevadét vysledky CT méfeni v podobé
absorpce zareni vyjadiené Housfieldovymi jednotkami (HU) na hodnoty zdanlivé hustoty.
Pomoci téchto hodnot je nasledné mozné dopocitat rozlozeni modulu pruznosti v kostni tkani.
Je vSak nutné zohlednit, ze korelacni vztahy jsou vzdy odvozeny pro konkrétni nastaveni
CT zafizeni [35], [38]. Z nasledujicich vztaht lze urcit hustotu a Youngiv modul pruznosti
v tahu pro dolni Celist [39].

Hustota: p = 1,14264 - HU + 309,4935 [kg/m?] (5.1)

Youngiv modul pruinosti: E = 0,024 - p*777 [MPa] (5.2)

Vsechny vysSe uvedené faktory ovlivilujici mechanické vlastnosti kostni tkané spolecné
s rozdilnymi metodami experimentu maji za nasledek velky rozsah nameétrenych hodnot
materialovych charakteristik uvadénych v literatufe od raznych autort.
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5.7.1 Nejcastéji pouzivané modely materialu kostni tkdné

Kostni tkan je komplexni biomaterial, ktery vykazuje rizné mechanické vlastnosti dle své
struktury, lokality, sméru zatizeni, zatézové historii apod. Mezi nejCasteji pouzivané modely
materialu kostni tkané patfi:

Izotropni linearné elasticky model materialu

Mechanické vlastnosti kostni tkané€ je mozné modelovat s vyuzitim homogenniho izotropniho
linearné pruzného modelu materialu. Tento tzv. Hookeovsky model pfedstavuje nejnizsi, ale
zaroven nejpouzivanéj§i model materidlu pro feSeni deformacné napétovych analyz dolnich
Celisti. K jeho urCeni postacuji jen dvé na sobé nezavislé materialové charakteristiky, které jsou
totozné ve vech smérech daného materialu. Jsou jimi Youngv modul pruznosti v tahu E [MPa]
a Poissonovo ¢islo p [-]. V literatufe se lze setkat s Sirokym intervalem hodnot tohoto modelu
materialu, pficemz rozdily té€chto hodnot jsou zpusobeny piedevsim z divodu rdzného
provedeni experimentu a stavu zkousenych vzorku [32].

Pro linearné elasticky model materialu plati vztahy Hookeova zakona ve tvaru:

_g . _Z (5.3), (5.4)
E_EPV_G e )

...kde G je modul pruznosti ve smyku, jenz je zavisly na velikosti E a

V nasledujici tabulce jsou uvedeny hodnoty materidlovych charakteristik kortikalni
a spongidzni kostni tkané izotropniho modelu materialu od riznych autort.

Kortikalni kostni tkan Spongiézni kostni tkan

E 1) E n

[MPa] [-] [MPa] [-]
Vincent et al (1992) [43] 13 800 0,26 345 0,31
Menicucci et al (1998) [44] 13 700 0,30 1370 0,30
Apicella et al (1998) [45] 15 000 0,25 1500 0,29
Tanne et al (1998) [46] 8 000 0,30 137 0,30
Jones et al (2001) [47] 13 800 0,26 345 0,31
Gei et al (2002) [48] 13 700 0,30 1370 0,30
Toparli et al (2002) [49] 13 800 0,26 100-500 0,30
Hu et al (2003) [50] 13 700 0,30 7930 0,30
Bratu et al (2003) [51] 13 700 0,26 1370 0,30
Lin et al (2005) [52] 14 800 0,35 378 0,30
Nagasao et al (2003) [53] 15 000 0,33 1500 0,30
Huang et al (2008) [54] 13 800 0,26 345 0,31
Baggi et al (2008) [55] 13 700 0,30 500 0,30
Lan et al (2008) [56] 13 700 0,30 1 850 0,30
Ammar et al (2011) [57] 14 700 0,30 1500 0,30

Tabulka 5.1: Pfehled hodnot materidlovych charakteristik kortikalni a spongiézni kostni tkané dolni elisti pro
izotropni model materialu
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Ortotropni linearné elasticky model materialu

Vedle izotropniho modelu materialu je pro feSeni deformacné napétovych analyz dolnich Celisti
Casto vyuzivany ortotropni linearné pruzny model materialu. Tento model je obecné definovan
deviti materidlovymi charakteristikami: ttemi moduly pruznosti v tahu (Ei), tfemi poissonovymi
Cisly (wij) a ttemi moduly pruznosti ve smyku (Gij). V tomto pfipad€ uz material nema ve vSech
smérech stejné vlastnosti a je tedy nutna definice tfech navzajem kolmych materialovych sméra.
Tyto sméry jsou v riiznych oblastech dolni Celisti odlisné. V literatufe se také muzeme setkat
s rozdilnymi hodnotami materidlovych charakteristik pro jednotlivé tseky dolni Celisti [42].

Pro ortotropni model materialu plati nasledujici tvar Hookeova zakona (i, j =1, 2, 3):

...kde G je modul pruznosti ve smyku, jenz je zavisly na velikosti E a u

g i _ﬂi _’“i ] 0 0 g,
E, E, E,
e | |2t Lo Moy o o |la,
E, E, E,
e| | s Loy g,
E, E, E, 55
; (5.5)
Vs 0 0 0 G 0 0 T,
23
0 0 0 0 ! 0
VEY G— T3
31
1
y 0 0 0 0 0 — |1
12 G, 12

V nasledujici tabulce jsou uvedeny hodnoty materidlovych charakteristik kortikalni kostni
tkané ortotropniho modelu materialu pro jednotlivé tseky dolni Celisti.

Materialové

SraEliaatily Brada Télo Uhel Rameno K,lm,l,b i SYaE?vy
vybézek | vybézek
Ex [MPa] 20492 21728 23793 24 607 23 500 28 000
Ey [MPa] 12 092 12700 12757 12971 12 650 14 000
E, [MPa] 16 350 17 828 19 017 18 357 17 850 17 500
Mxy [-] 0,43 0,45 0,41 0,38 0,32 0,28
Hyz [-] 0,22 0,2 0,22 0,23 0,25 0,28
Mxz [-] 0,34 0,34 0,3 0,28 0,24 0,28
Gy [MPa] 5317 5533 5493 5386 5500 5750
Gy: [MPa] 4 825 5083 4986 5014 5150 5300
Gxz [MPa] 6 908 7450 7579 7407 7150 7 150

Kortikalni kostni tkan v jednotlivych asecich dolni Celisti

Tabulka 5.2: Materialové charakteristiky kortikalni kostni tkané dolni &elisti pro ortotropni model materiélu [42]
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5.8 Nervova soustava dolni Celisti

Nervy dolni Celisti zajist'uji prenos veskerych vjema z predni ¢asti hlavy (povrchové i vnitini)
do centralni nervové soustavy. Mezi nejdilezitéjsi z nich patii tfeti vétev trojklaného nervu
(n. mandibularis). Tato vétev jako jedina obsahuje senzitivni i motoricka vlakna, ktera inervuji
zvykaci svaly [23]. Mandibularni nerv se dale déli na Ctyfi hlavni vétve (viz obr. 5.13):

Nervus lingualis — prvni silna vétev jdouci mezi m. pterygoideus lateralis a medialis obloukem
dold. Vétvi se do sliznice jazyka (pfedni dveé tietiny) a spodiny ust [23].

Nervus alveolaris inferior — druha silna vétev, kterd obsahuje senzitivni i motoricka vlakna.
Sestupuje za n. lingualis a po vydani motorickych vlaken vstupuje do mandibularniho kanalku,
kde pokracuje doptedu. Inervuje dolni zuby spolecné s ptilehlou déasni a vystupuje z kanalku
dolni Celisti ve foramen mentale, kde se dale vétvi do dolniho rtu a kiize brady.

Nervus buccalis — senzitivni vétev, ktera inervuje kuzi a sliznici tvare spole¢né s dasnémi
v oblasti prvnich stolicek [23].

Nervus auricolutempolaris — senzitivni nerv, ktery odstupuje pod bazi lebecni smérem
za Celistni kloub a dale mifi do spankové krajiny. Rozestupuje se na dvé raménka vytvarejici
ocko, jimz prochazi jedna z vétvi Celistni tepny. Inervuje oblast Celistniho kloubu, spankovou
krajinu, usni boltec, zevni zvukovod a bubinek [23], [24].

n. trigeminus n. auriculotemporalis
) 7 ’ . . \ f [
[\/ /—— n. lingualis \¥ .“
i n. buccalis s 4

n. mandibularis

n. alveolaris inferior

Obrazek 5.13: Nervova soustava dolni celisti [108]
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5.9 Svalova soustava dolni cCelisti

Svalova tkan tvofi témeét polovinu hmotnosti ¢loveéka a hraje nezastupitelnou roli v lidském
téle. Svaly zajistuji pohyb, drzeni téla, zpevnéni kloubti a produkci tepla. Jejich stimulaci
nervovymi impulsy dochazi ke kontrakci a tim k svalové ¢innosti [32].

Svaly orofacialni oblasti miizeme podle jejich funkce délit na svaly zvykaci (Celistni) a svaly
mimické. Mimickeé svaly lezi vétSinou povrchove a upinaji se do kiize. Umoziiuji pohyb o¢nich
viCek, oboci, nosu, Ust a tvari, ¢imz urcuji vyraz obliCeje. Rovnéz se podileji na piijmu potravy
a artikulaci pfi mluventi [8].

Pro feSeni formulovaného problému maji vyznam predevS§im svaly zvykaci. Mezi
nejdulezitéjsi znich patii zevni sval zvykaci (musculus masseter), sval spankovy
(m. temporalis), vnitini sval kfidlovy (m. pterygoideus medialis) a zevni sval ktidlovy
(m. pterygoideus lateralis). VSechny tyto svaly jsou parové a vétSina z nich se pfimo Ucastni
elevace mandibuly (zavirani Ust) a uplatiiuji se tedy zejména pii zvykani. Vyjimkou je zevni
sval kiidlovy, ktery zahajuje depresi a elevace dolni Celisti se ucastni nepfimo, regulovanim
zpétného posunu kloubni hlavice a disku [8], [10].

Deprese mandibuly je obvykle umoznéna pouhou gravitaci nebo pomoci svalt m. digastricus
a m. mylohyoideus. Tyto svaly vSak nejsou z hlediska feSeni naseho problému podstatné stejné
jako m. buccinator, ktery pomaha udrzovat jidlo mezi povrchy zubt pfi zvykani [8].

Funkce a upony jednotlivych svalt jsou uvedeny v nasledujici tabulce a jejich znazornéni je
uvedeno na obrazku 5.14.

Upon Funkce
Ramena a thel dolni Celisti Zavirani a posun ust vpred
(ramus et angulus mandibulae) (elevace a protrakce)

Zavirani a posun ust vpred
Dolni okraj mandibuly (elevace a protrakce), tieci
pohyby b&hem zvykani

Svalovy vybézek (processus
coronoideus mandibulae) na
medialni plose a na hrotu

Zavira usta a zatahuje Celist
dozadu (elevace a retrakce)

Kloubni hrboly mandibuly a
pouzdro Celistniho kloubu
(capsula articularis)

Posun ust do stran a vpred
(lateropulze a protrakce)

Tabulka 5.3: Funkce a upony Zvykacich svald [10], [26], [40]
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m. masseter
(hluboké &ast)

m. masseter /
(povrchova ¢ast)

m. pterygoideus lateralis

(horni ¢ast)

m. pterygoideus lateralis
(doini &ast)
m. pterygoideus medialis

Obrézek 5.14: Zvykaci svaly [8], [109]
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5.10 Zakladni pohyby dolni Celisti
Elevace (addukce)

Elevace neboli zavirani ust je umoznéno diky zvykacim svalam (m. masseter, m. pterygoideus
medialis, m. pterygoideus lateralis, m. temporalis). V prvni fazi dochéazi nejprve k posuvu
kloubniho disku vzad spole¢né s kloubni hlavici, pfiCemz uvolnéni m. pterygoideus lateralis
umozni navrat disku az do kloubni jamky. Kloubni disk je diky jeho pfirozené viskoelasticité
schopen ménit tloustku béhem posuvu mezi kloubnimi plochami. Konecna faze elevace
mandibuly kon¢i v zakladni okluzni poloze (pfi styku zvykacich ploch zubnich obloukt) [26], [27].

Deprese (abdukce)

Deprese neboli otevirani ust je pohyb opacny vuci elevaci. Tento pohyb je provadén predevsim
pomoci nadjazylkovych svald (m. digastricus, m. mylohyoideus a m. geniohyoideus).
Pfi otevirani ust kloubni hlavice nejprve rotuje kolem své horizontalni osy (do chvile, kdy jsou
fezaky od sebe cca 10 mm) a nasledné spolu s kloubnim diskem provadéji pohyb doptedny
translacni. Pfi maximalni depresi se kloubni hlavice dostane na vrchol kloubniho hrbolku,
popiipadé mirné za vrchol. V této fazi se horizontalni osa nachazi mimo vlastni kloub a pohyb
disku je zastaven diky napnuti jeho zadni casti [8], [24], [26].

Protruzni exkurze (propulze)

Protruzni exkurze je posun dolni Celisti ze zakladni okluzni polohy vpied. Kondyly pfitom
vykonavaji pouze translacni pohyb vpred a dola pfi soucasném vytazeni disku. Béhem tohoto
pohybu se zapojuji oboustranné svaly m. pterygoideus lateralis a z Casti 1 m. masseter
a m. pterygoideus medialis. Tento pohyb je typicky pii ukusovani sousta [26], [27].

Retruzni exkurze (retropulze)

Pfi tomto pohybu dolni Celist kona posun ze zakladni polohy smérem vzad. Je to pohyb opacny
vuéi propulzi. Svaly Gcastnici se retropulze jsou m. temporalis, hluboka Cast m. masseter
a m. digastricus. Tento pohyb nemé zadny zvlastni funkcni vyznam [26], [27].

Lateralni exkurze (lateropulze)

V tomto piipadé jde o asymetricky pohyb ze zékladni polohy do stran. K lateralni exkurzi
dochazi jednostrannym smrsténim svalu m. pterygoideus lateralis, ktery stahuje pouze jednu
hlavici kloubu vpied a dolt, pficemz hlavice kloubu na opa¢né strané€ zistava témér na misté
a jen se nepatrn€ otaci. Svym zpusobem se jedna o retropulzi na jedné stran€ s propulzi na strané
opacné. Tento pohyb neni zcela funk¢ni, pfi zvykani se vzdy kombinuje s depresi [26], [27].
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5.11 Hodnoty skusovych sil

Primarni funkci Celisti ¢lovéka je kousani a rozmélnovani pii piijmu potravy, kdy dochazi
k mechanickému namahani soustavy cCelist — kost, pfipadné Celist — fixator. V celém procesu
je nejdualezit€j§im okamzikem chvile, kdy zuby obou Celisti sviraji sousto. V tomto okamziku
dosahuji skusové sily nejvyssich hodnot.

Sila skusu se vyjadtuje tzv. okluzni nebo zvykaci silou, jejiz hodnoty se méfi mezi zuby dolni
a horni cCelisti. Okluzni (stykové) sily se méfi specidlnimi metodami bud’ za pfitomnosti
meéficiho zafizeni, riznych druht potravin, nebo naprazdno bez nich. Hodnoty okluznich sil
se znacné 1isi v zavislosti na méfené oblasti (Spi¢aky, fezaky, premolary, molary), pouzitém
meéficim zafizeni a zda je v kontaktu pouze jeden nebo vice zubu [28].

Velikosti sil pifi skusu lze méfit gnatodynamometry (viz obr. 5.15) a obecné se pohybuji
v rozmezi 10 — 1000 N, pfiCemz nejveétsi silu Ize vyvinout v oblasti druhych premolart a prvnich
molart (tzv. centru zvykaci sily). Naméfené sily jsou velmi zavislé na pohlavi, kdy muzi
dosahuji zpravidla vyssich hodnot skusovych sil nez zeny, dale pak na véku jedince a sméru
pusobeni. U muzi je primérna maximalni sila skusu 700 N, zatimco u zen 500 N [29], [30].
Pfi zvykani béznych potravin (maso, mrkev, susenka) je vSak dosazeno mnohem mensich sil,
které maji cyklicky charakter a jsou zavislé na tuhosti potravy. Sila na fezacich a §picacich
se obvykle pohybuje kolem 50 N, u premolart pak dosahuje 150 N a u molari se muze
pohybovat az kolem 200 N na jeden zub [27], [31].

Dle Nankaliho probiha zvykani ve fyziologickém stavu dvéma zékladnimi zplsoby
(viz obr. 5.16): na prednich zubech — anteriorné¢ (ukusovani sousta) a na zadnich
zubech — posteriorné. V druhém pfipadé Ize rozdélit zvykani na unilateralni (pouze na jedné
strané), nebo bilateralni (na obou stranach soucasn¢) [32].
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Obrazek 5.15: Pristroj T-Scan Novus na Obréazek 5.16: RozloZeni skusovych sil pfi Zvykani dle Nankaliho [32]:
meéreni skusové sily [88] A - anteriorné, PUr - posteriorné, unilaterarné, prava strana,
PU. - posteriorné, unilaterainé, leva strana, PB - posteriorné,
bilateralné
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5.12 Napjatost v dolni Celisti pri skusu a idealni linie osteosyntézy

Pro spravné umisténi osteosyntetickych dlah a fixatort jsou rovné€z nezbytné zakladni znalosti
o napjatosti v dolni Celisti namahané pti skusu. Namahani dolni Celisti je prezentovano pomoci
tahovych, tlakovych a krutovych sil. Z nasledujiciho obrazku je ziejmé, ze tenzni zdna
(Carkované Cary) vznika pii hornim okraji t€la mandibuly, v oblasti dolniho okraje naopak
dochazi ke kompresi (souvislé ¢ary). Promeénlivé sily a torze (teCkované Cary) pak pusobi
prevazné v useku brady [85].

Obrazek 5.17: Tahové sily (¢arkované), tlakové sily (souvisle) a torzni sily (teckované) pusobici
na dolni ¢elist pri skusu [85]

Na zakladg téchto sil, spolu se znalosti kostnich pilift (trajektorii), navrhl francouzsky doktor
Maxime Champy ideélni linie osteosyntézy (viz obr. 5.18). Tyto linie urcuji nejvhodnéjsi mista
k aplikaci fixacnich minidlah tak, aby silové pasobeni vyvolané svaly dolni Celisti pomahalo
ke stabilizaci zlomenin a jejich naslednému hojeni bez komplikaci. V piredni €asti dolni Celisti
se zpravidla aplikuji dvé horizontalné orientované minidlahy, v zadni ¢asti téla mandibuly
obvykle postaduje jedna, §ikmo orientovana minidlaha. Srouby se do kosti zavadi tak,
aby neposkodily obsah mandibularniho kanalu nebo kofeny zubt v oblasti lomné linie [62], [85].

Champyho koncept byl dale rozsifen Mayerem [86] na oblast ramene a kloubniho vybé&zku
dolni Celisti. Podle rozlozeni tahovych a kompresivnich sil pfi zvykani byly v této oblasti rovnéz
urceny idealni linie osteosyntézy (viz obr. 5.18).

Obrazek 5.18: Ideélni linie osteosyntézy [85], [86]
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Napéti v dolni Celisti pii skusu je vyvolano predevsim kompresnimi silami zvykacich svalt.
Sily svalt naopak vyvolavaji dalsi reaktivni sily, kterymi jsou sily pusobici na zuby pfi skusu
spole¢né s intraartikularnimi silami ptisobicimi na kontaktni mista kondyla.

Zjednodusené rozlozeni napéti v rameni, thlu a téle mandibuly je zobrazeno na obr. 5.19.

Obrazek 5.19: RozloZeni napéti v dolni &elisti pii skusu - tahové napéti (souvisle),
tlakové napeti (Carkované) [85]

Na zakladé téchto poznatkti spole¢né se znalosti podpérych kostnich pilita (viz kap. 5.6)
byly fixa¢ni dlahy umistény na dolni Celist pfi tvorbé modelu geometrie.
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6 Zlomeniny dolni Celisti

Zlomenina (fraktura) vznika porusenim spojitosti kostni tkan¢ jako disledek mechanického
namahani. Dochazi k ni vlivem sily, ktera pfekroci mez pevnosti dané kosti. V ptipadé pfimych
zlomenin tato sila pasobi v misté poruseni, u nepfimych zlomenin je od néj vzdalena [91].

Dolni Celist je svym uloZenim, strukturou kosti a anatomickym tvarem nejvice exponovanou
Casti oblicejového skeletu. Diky jeji promeénlivé tloust’ce a pfitomnosti zuba je mechanicky
oslabena. Kostni trajektorie a svaly upinajici se k dolni Celisti urcuji predik¢ni mista vzniku
zlomeniny a zpusoby dislokace zlomenych kostnich fragmentt [62].

Nejcastéjsimi piicinami vzniku zlomenin dolni Celisti jsou zpravidla kriminalni trazy,
dopravni nehody, pady nebo zranéni pii sportu (viz graf 6.1) [92].

Priciny vzniku zlomenin
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40% mMuzi
35% )
30% @Zeny
25%
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Lo _
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Krimindlni Pad Kolo Sport Dopravni Patologické  Ostatni

Graf 6.1: Priciny vzniku zlomenin dolini ¢elisti v moravskoslezském regionu (1998-2007) [96]

V bézné klinické praxi se zZlomeniny mandibuly obvykle déli podle mista lomu (viz obr. 6.1).
Procentualni zastoupeni zlomenin dle anatomicke lokalizace je zobrazeno na obrazku 6.2.

Nespecifikovano: 2,3%

Obréazek 6.1: Rozdéleni zlomenin dolini &elisti Obrazek 6.2: Rozdéleni zlomenin dolni &elisti
podle anatomické lokalizace [62] podle procentuéliniho zastoupeni [103]

1 —krajina bradova 2 — télo dolni Celisti

3 - thel dolni Eelisti 4 — rameno dolni Celisti
5 — kloubni vybéZzek 6 — svalovy vybézek

7 — alveolarni vybézek
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7 Rigidni osteosyntéza

V soucasnosti je nejpouzivanéjsi a nejrozsirenéjsi metodou 1é¢by zlomenin dolni Celisti rigidni
osteosyntéza. Podstatou této chirurgické metody je oteviena repozice kostnich fragmentd
a nasledna vnitini fixace (z angl. ORIF) pomoci kostnich dlah. Nejcastéji se pouzivaji kovové
desticky ruznych tvart a velikosti, které se priSroubuji pfes lomnou linii pfimo na kost. K fixaci
se pouzivaji monokortikalni nebo bikortikalni samotezné Srouby, pfi€emz se Sroub v kostni tkani
nesmi protacet. V piipad€ uvolnéni Sroubu je nutné pouzit tzv. pohotovostni Sroub (emergency
screw), ktery je 0 0,3 mm S§irsi nez puvodni Sroub a zamezi uvolnéni celé dlahy [19], [62].

Mezi hlavni vyhody rigidni osteosyntézy patii zejména stabilni znehybnéni kostnich ulomkd,
které je nezbytné pro spravné zhojeni zlomené kosti, dale pak aktivni funkce Celisti béhem
procesu hojeni a Uplna eliminace nebo podstatné zkraceni doby intermaxilarni fixace.
Na druhou stranu je u této metody zvySené riziko vzniku komplikaci a je technicky
a ekonomicky naro¢na [62].

K nejznaméjsim vyrobctm téchto fixatora se radi napf Synthes®, Medartis® nebo KLS Martin.
Nejvétsim tuzemskym vyrobcem je firma Medin®, kterdA mimo jiné spolupracuje s mnoha
univerzitami a vysokymi Skolami, mezi které se fadi i VUT v Bmeé.

7.1 Nekompresivni osteosyntéza

Tato metoda, zndma zejména pod pojmem ,miniplate, je v soucasnosti jednou z nej-
rozsitenéjSich a nejpouzivanéjSich metod rigidni ostoesyntézy v maxilofacialni chirurgii. K fixaci
kostnich fragmentt zlomené Celisti se pouzivaji miniaturni kovové dlahy (viz obr 7.1), obvykle
tloustky 1 mm, které jsou ke kostni tkani pfipevnény pomoci samotfeznych nebo samovrtnych
Sroubt (viz obr 7.5), pfevazné o praméru 2 mm a délce 5-8 mm. Srouby jsou do kostni tkand
zavadeény nejcasteji z intraoralniho piistupu piiblizné kolmo na plochu dlahy. V dnes$ni dob¢ je
na trhu i cela fada siln€jsich dlah o tloust'ce 1,25-2,8 mm se Srouby o priméru 2,4-2,9 mm a délce
az 18 mm. K fixaci jednoduchych fraktur se zpravidla aplikuji kratké dlahy se dvéma az tremi
Srouby na kazdé stran¢ lomné linie, kdezto u zlomenin komplikovangjsich je treba pouzit dlahy
delsi a veétsi pocet Sroubt (viz obr. 7.2). Nekompresivni osteosyntéza zajistuje dokonalé zhojeni
zlomené Celisti 1 pii funkeni zat€zi bez nutnosti pouziti intermaxilarni fixace, kdy je dolni Celist
zafixovana k horni ¢elisti v okluzi pomoci drata ¢i gumiéek [62], [85], [90], [94].
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Obrézek 7.1: Priklady nekompresivnich dlah [90], [94] Obréazek 7.2: Priklad fixace zlomeniny téla dolni ¢elisti [90]
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Uhlové stabilni dlahy (locking plates)

V soucasnosti vyvoj osteosyntézy sméfuje k omezeni kontaktni plochy mezi fixatorem a kosti.
Zarover je snaha o co nejmén¢ invazivni piistup neboli biologickou osteosyntézu, ktera vyrazné
Setfi vitalitu kosti a mékkych tkani. Z téchto divoda se pouzivaji tzv. thlové stabilni dlahy
(locking plates), které maji zavit v otvorech pro Srouby (viz obr. 7.3). Dalsi zavit je na hlavé
Sroubu, ¢imz je dosazeno pevného spojeni mezi dlahou a Srouby. Timto je zajiSténa tthlova
stabilita osteosyntézy, nedochazi tak k uvolfiovani §roubu a zatézovani povrchu kosti tlakem,
¢imz je dosazeno maximalni perfuze (prokrveni) tkani pod dlahou [62], [71], [95].

Obrézek 7.3: Rez thlové stabilni dlahou Obrazek 7.4: Silové plisobeni na kost pri pouZiti konvenéni
se Sroubem [71] dlahy (nahore) a ,locking“ dlahy (dole) [71]

U tohoto zpiisobu osteosyntézy je témér veskeré zatizeni prenaseno dlahou (viz obr. 7.4). K fixaci
je mozné pouzit monokortikélni i bikortikalni Srouby. Na trhu jsou dnes také dlahy umoziujici
fixaci dvojim zptisobem pomoci ,,zamykacich“ (locking) Sroubti i standardnich Sroubt bez zavitu
na hlave, které je mozné zavadét do kostni tkané pod riznym uhlem (viz obr. 7.6) [62], [93], [95].

Obrazek 7.5: Priklady ,,zamykacich“ a standardnich Obrézek 7.6: Rez dlahou umoZriujici fixaci
Sroubl [93] pomoci ,zamykacich” i standardnich Sroubd [71]

Vyhody thlové stabilnich dlah [71]:

1) Konvencni dlahy vyzaduji pfesnou adaptaci k priléhajici kosti. Bez tohoto kontaktu jsou pfi
utahovani Sroubl kostni fragmenty pfitahovany k dlaze, coz vede ke zménam jejich polohy
a skusovych pomeért. Pii aplikaci uhloveé stabilni dlahy neni nutné, aby dlaha ptesné kopirovala
povrch kosti. Diky zavitim na hlavach Sroubu a v otvorech dlahy dojde k ,,zamceni* Sroubt
do dlahy, pfi¢emz vznikne mal4d mezera mezi dlahou a kosti.
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2) Jelikoz uhlové stabilni dlaha ve vétsiné piipadt nedoléha na periost kortikalni kostni tkaneé,
nevytvafi na ni tlak a nedochazi tak k omezeni ¢i poskozeni krevniho zasobeni kosti.

3) Dalsi vyhodou je nepravdépodobné uvolnéni Sroubti se zamykaci hlavou z dlahy. K uvolnéni
Sroubt nedochazi ani pii jejich zavedeni do nekvalitni kostni tkané. S touto vyhodou souvisi
i snizeni rizika vzniku infekce a zanétlivych komplikaci.

4) Uhlové stabilni dlahy a $rouby vykazuji stabilngj$i fixaci zlomenych kostnich fragmenti
oproti konven¢nim ,,nezamykacim® systémam.

Trojrozmérné (3D) dlahy

Dalsim typem nekompresivnich fixatorti jsou v soucasnosti hojn€ pouzivané trojrozmérné (3D)
dlahy. Zakladni koncept téchto dlah je zalozen na ctyifuhelnikovém tvaru (viz obr. 7.7).
Tloustka 3D fixatoru je stejné jako u standardnich dlah obvykle 1 mm. K fixaci se pouzivaji
monokortikalni §rouby, které jsou do kostni tkané zavadény zpravidla z intraoralniho pfistupu.
Z biomechanického hlediska nabizi tento typ fixatord pfiznivejsi chovani nez konvencni
,,miniplate dlahy. Podle riznych studii maji lepsi pevnost v ohybu ¢i krutu a vydrzi namahani
tahem o velikosti az 690 N, coz je témet hodnota velikosti maximéalniho zatizeni dolni Celisti
[94], [96], [97].

Mezi hlavni vyhody 3D dlah patii predevsim jejich jednoducha aplikace, dale pak pouziti
mensiho mnozstvi fixatord a §roubt nez u ,,miniplate” systému, s ¢cimz uzce souvisi 1 sniZeni
celkovych naklada na 1écbu, mensi riziko vzniku infekce a kratsi operacni doba. Tyto fixatory
jsou nejcastéji pouzivany k 1é€be€ jednoduchych zlomenin téla a thlu mandibuly jako alternativa
tradi¢nich kostnich dlah [96], [97].

Jinou variantou trojrozmérnych fixatora jsou lichobéznikové (TCP) dlahy (viz obr. 7.7). Tyto
dlahy byly navrzeny na zakladé biomechanickych studii vychazejicich z Champyho konceptu,
ktery byl dale rozsifen Meyerem [86] na oblast ramene a kloubniho vybézku mandibuly.
TCP dlahy se na zlomeninu aplikuji zpravidla z malych koznich incizi (max 25 mm) v oblasti
pod uchem po predchozi oteviené repozici dislokovanych kostnich fragmentd. Jejich
lichobé&znikovy tvar poskytuje optimalni stabilitu zlomeniny 1 pifi funkénim zatizeni dolni Celisti
a velmi dobrou odolnost dlahy vici lokalnim napétim. TCP dlahy se vyrabi v riznych
velikostech a jsou pouzivany k 1é¢bé vétSiny kondilarnich a subkondilarnich zlomenin
mandibuly [98], [99].
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Obrazek 7.7: Priklady 3D fixatort (vlevo) a TCP dlah (vpravo) [90], [94]
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7.2 Kompresivni osteosyntéza

Prvnim zpusobem fixace kostnich tlomkii pomoci této metody je pouziti kovovych dlah typu
DCP (dynamic compression plate), které jsou vSak na rozdil od nekompresivnich dlah opateny
ovalnymi, zeSikmenymi otvory umoziujicimi sklon §roubu az 25° (viz obr. 7.8). Diky témto
otvorim dochazi pfi dotahovani §roubti ke kompresi kostnich fragmentti v lomné linii a hojeni
kosti pod tlakem (viz obr. 7.9). Tyto dlahy se aplikuji zejména na spodni hranu mandibuly,
soucasné je ale nezbytné dolni Celist zafixovat i1 pfi jejim hornim okraji v oblasti tenze. Tato
metoda poskytuje vysokou stabilitu kostnich ulomki a zajistuje spravné zhojeni zlomeniny
i pti funk¢ni zatézi poranéné kosti [62], [100].

CC0O

CO=OO0)

Obrézek 7.8: Priklady kompresivnich dlah typu DCP (vlevo) a EDCP (vpravo) [104], [106]

Dodatec¢nou fixaci v tahové oblasti eliminuji kostni dlahy typu EDCP (eccentric dynamic
compression plate), které jsou uprostied opatieny axialnimi kompresivnimi otvory a bocné
od nich otvory vertikalnimi nebo zkosenymi pod uhlem az 75° (viz obr. 7.8). Timto je zajiSténa
komprese u dolniho okraje mandibuly a zaroveri 1 axialni tlak v alveolarni oblasti (viz obr. 7.10).
Tyto dlahy se aplikuji z intraoralniho i1 vnéjSiho piistupu a k jejich upevnéni ke kosti
se pouzivaji samovrtné nebo samotezné Srouby riznych délek. Indikaci tohoto zptisobu fixace
jsou vSechny nekomplikované fraktury dolni Celisti s dobrou kvantitou kostni tkan€. Tyto dlahy
nelze aplikovat na tfistivé nebo ubytkové zlomeniny a atrofické bezzubé Celisti [100], [101].
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Obrézek 7.9: Kompresivni osteosyntéza [104] Obrézek 7.10: Priklad pouziti EDCP dlahy [62]

V soucasné traumatologii jsou rozsifenéjsi a pouzivanéjsi nekompresivni dlahy, jelikoz méné
zatézuji kostni tkan, maji zpravidla mensi tloustku (ekonomické divody) a jednoduseji
se aplikuji [62].
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Tazny Sroub (lag screw)

Dalsim zptsobem kompresivni osteosyntézy je 1é¢ba zlomenin pomoci nitrokostnich taznych
Sroubti (lag screws). Tyto Srouby jsou do kosti zavadény kolmo na lomnou linii. Postup aplikace
je nasledujici: v alomku kosti blize hlavici Sroubu je vyvrtan kluzny kanal §irS$i nez primeér
zavitové Casti Sroubu, ve vzdalen€j§im fragmentu je nasledné vytvoren trakcni otvor se zavitem
odpovidajicim uchyceni Sroubu (viz obr. 7.11). Po vlozeni Sroubu do pfedvrtané diry a jeho
dotazeni je dosazeno pevného spojeni zlomené kosti pod tlakem. Pouzitim dvou nebo tii taznych
Sroubtl navic dojde k zamezeni rotace kostnich tlomkil a neutralizaci ohybovych a smykovych
sil [62], [100], [105]. Indikaci této metody jsou nej¢astéji zZlomeniny v oblasti brady a kloubniho
vybézku dolni Celisti nebo dlouhé sagitalni zlomeniny téla mandibuly. Hlavni vyhodou této
metody je dosazeni optimalniho kontaktu lomnych ploch mezi kostnimi fragmenty, ¢imz
je zajisténo spravné zhojeni kostni tkané za pouziti minima materialu [85], [102].

Gliding hole

Thread hole

Obréazek 7.11: Osteosyntéza pomoci tazného Sroubu [105] Obrazek 7.12: Priklad pouZiti pomocné adaptivni
podloZky s kulovym zahloubenim [102]

Po dotazeni tazného Sroubu dochazi ke koncentraci napéti v oblasti hlavy, coz je Casto pti¢inou
vzniku mikrofraktur. Resenim tohoto problému jsou adaptivni podlozky s kulovym zahloubenim
(viz obr. 7.12), které rozlozi napéti po celém povrchu kostniho fragmentu. Diky excentrickému
otvoru ve spodni Casti se podlozka piizpusobi libovolnému thlu, pod kterym je tazny Sroub
do kosti zaveden [102].

7.3 Postup dlahové osteosyntézy

Kostni dlaha se na zlomeninu aplikuje v nasledujicich zakladnich krocich [89], [90]:

1) Expozice oblasti zZlomeniny — u jednoduchych zlomenin zpravidla intraoralni ptistup
2) Redukce — navraceni dislokovanych kostnich fragmentt do jejich ptivodni polohy

3) Tvarovani dlahy — tvarovani dlahy pomoci odpovidajicich nastroju tak, aby co nejlépe
kopirovala tvar Celisti, u vétsich profila je vhodné nejprve pouzit tvarovatelnou Sablonu (slouzi
jako ptedloha pro finalni tvar dlahy)

4) Umisténi dlahy — prilozeni dlahy na misto zlomeniny, doporuceny pocet Sroubtl pro zaruceni
stabilni fixace je 2-3 Srouby na kostni segment (4 Srouby pii pouziti rekonstrukénich dlah)

-45-



Deformacni a napétova analyza dolni Celisti s fixatorem Bc. Jaroslav Semerak, 2018

5) Vrtani dér — pro Srouby se zamykaci hlavou je vyzadovana soustfednost pfedvrtaného
otvoru se zavitovym otvorem v dlaze, pro splnéni této podminky slouzi vrtaci voditko
se zavitem, jez se namontuje do zavitového otvoru v dlaze, otvor pro 2,0mm Srouby je predvrtan
pomoci 1,5mm vrtaku, je nutné vyhnout se vrtani skrze nervy nebo kofeny zubtu

6) Urceni délky Sroubu — pouziti hloubkomeéru pro ur€eni vhodné délky Sroubu

7) Vlozeni Sroubu — vlozeni Sroubt s vhodnou délkou a jejich dostate¢né utazeni pro bezpecné
zajisténi, nejprve se Srouby vkladaji co nejblize lomné linii a pak dale od ni

8) Kontrola — kontrola spravného dotazeni Sroubt

Tvarovani a Gpravy dlah

V ptipadé potreby se dlaha pred tvarovanim nejprve zkrati na pozadovanou délku. Zkracovani
dlahy se provadi pomoci specialnich klesti, na nichz se nachazi diamantovy pilnik, ktery slouzi
k naslednému zbrouseni ostrych hran vzniklych pfi stfihu (viz obr. 7.13) [90].

Obrazek 7.13: Speciaini kleste pro zkraceni dlahy (vlevo) a diamantovy pilnik (vpravo) [90]

Dlahu lze tvarovat ve vSech tfech na sebe kolmych smérech. Jedna se o takzvané ohybani
v roving (prvni krok), mimo rovinu (druhy krok) a krut (tfeti krok). Kazda z téchto zmén tvaru
dlahy je provedena pomoci odpovidajicich nastroji v podobé klesti (viz obr. 7.14). Pied
tvarovanim je do otvoru dlahy nutné vlozit specialni zaslepky v podobé hlav Sroubt, z divodu
zabranéni deformace otvoru [89], [90].

Obréazek 7.14: Néstroje pro tvarovéni dlahy; zleva: ohyb v roviné, ohyb mimo rovinu, krut [89], [90]
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8 Nejcastéji pouzivané materidly
Na materialy pouzivané k vyrobé stabilizacnich dlah a Sroubl jsou kladeny vysoké naroky

predev§im z hlediska chemického slozeni a mechanickych vlastnosti. M¢li by spliiovat
nasledujici kritéria [58]:

dostate¢na pevnost

nevodi€ tepla a chladu

cenova dostupnost

propustnost RTG zateni

neskodnost vii¢i okolnim tkanim a organismu (neradioaktivni, nekarcinogenni, netoxicke)
biokompatibilita (biologicka snasenlivost)

Z hlediska biokompatibility se dale materialy déli do tfi zakladnich skupin [1], [59]:

e bioaktivni — vazou se s tkani (bioaktivni fixace diky chemickym vazbam na rozhrani
kost-implantat)
e biotolerantni — v tkani jsou pouze tolerovany, mezi kosti a implantatem vznika
vazivova tkan
e bioinertni — mezi kosti a implantatem vznika pfimy kontakt oseointegrace

Vyse jmenovanym pozadavkum nejlépe odpovida titan, resp. jeho slitiny, ktery je diky svym
velmi dobrym vlastnostem v soucasné dobé nejpouzivanéjsim osteosyntetickym materialem.
Tento polymorfni kov ma dobrou pevnost v tahu, odolnost vici korozi, nizkou mérnou
hmotnost a je netoxicky. Na povrchu vytvarti tenkou vrstvu oxidu titanu, ktera zajistuje dobrou
biotoleranci a chemickou snasenlivost [62]. VucCi ostatnim kovim ma i tu vyhodu,
ze nezpusobuje artefakty (chyby) v obraze pii vySetieni poc¢itatovou tomografii [63]. JelikozZ je
to neferomagneticky kov, umoziuje rovnéz vysetfeni magnetickou rezonanci [64].

Chemicky disty titan se z divodu vysokych naklada pii jeho vyrobé pouziva zejména pro
laboratorni testovani. Z ekonomického hlediska se pro potieby prumyslové vyroby pouZzivaji
slitiny titanu nebo tzv. technicky Cisté titany, které navic obsahuji pfimésné prvky jako napf.
kyslik, zelezo, vodik, uhlik ¢i dusik. Podle obsahu téchto pfimeési se technicky Cisté titany
(Commercially Pure - CP) bé&zné deli do Ctyt zakladnich tiid (Grade) CP-Ti 1 az CP-Ti 4 dle
jejich Cistoty (viz tab. 8.1) [59], [60], [61].

Materialové charakteristiky

Material

E[MPa] | p[-] |Re[MPa] | Rm[MPa] 6. [MPa]
Cisty titan | 116 000 0,34 140 220 54 - -
CP-Ti 1 103000 0,37 170 240 24 30 193
CP-Ti 2 103000 0,37 275 345 20 30 230
CP-Ti 3 103000 0,37 380 450 18 25 380
CP-Ti 4A 104000 0,37 483 550 15 30 375
CP-Ti4B* | 104000 037 520 630 10 - -

Pozn.: E...Youngtiv modul pruznosti v tahu, p...Poissonovo ¢islo, Re...mez kluzu, Ry,...mez pevnosti v tahu,
A..taznost, Z.. kontrakce, o....mez tnavy pro 107 cykli, *...tvafeno za studena

Tabulka 8.1: Materialové charakteristiky cCistého a technicky ¢istého titanu [60], [61], [69]
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Za ucelem zlepSeni mechanickych vlastnosti se zaCaly vyrabét slitiny typu a-B. Mezi
nejpouzivanéj§i patii napt. slitiny Ti-6Al-4V (Grade 5) a Ti-6Al-7Nb jejichz mez pevnosti
v tahu dosahuje hodnot 800-1250 MPa (viz tab. 8.2). Obé¢ titanové slitiny jsou biokompatibilni
ajsou z nich vyrabény fixatory, dentalni implantaty, Srouby a fixacni dlahy. Vyznacuji se dobrou
taznosti a unavovymi vlastnostmi, na druhou stranu maji nizsi odolnost vii¢i korozi [60], [61].

Materialové charakteristiky

Material
Ti-6Al1-7Nb 105 000 0,35 800 900 10 35 500
Ti-6Al1-4V 114 000 0,34 825 895 10 20 430+520

Tabulka 8.2: Materidlové charakteristiky slitin titanu [60], [66], [69]

Pro oblasti mediciny vyuzivajici implantabilni kovové materialy se také nabizi moznost vyuziti
objemového nanostrukturniho titanu (nTi). Jeho vyroba spociva v tvafeni komercné cCistého
CP titanu technologii intenzivni plastické deformace SPD (Severe Plastic Deformation), pomoci
které dojde k zjemnéni mikrostruktury na velikost zrn v fadu nanometra (50 — 500 nm). Béhem
tohoto procesu zustavaji chemické vlastnosti stejné, avSak pevnost materialu se vyrazné zvysi
(viz tab. 8.3). Dal§i vyhodou tohoto materidlu je jeho zvysend biokompatibilita v porovnani
s klasickym CP titanem. Nanostrukturni titan pfekonava svymi mechanickymi vlastnostmi ostatni
osteosyntetické materialy, s ¢imZ je ovSem spojeno i zna¢né navySeni naklada [65].

Materialové charakteristiky

Material

nTi 100 000 0,3 1240 1200 12 - 620

Tabulka 8.3: Materialové charakteristiky nanostrukturniho titanu [65]

Vzhledem ke snaze snizit Youngiv modul pruznosti u slitin pouzivanych pro fixacni dlahy
a Srouby tak, aby se blizil modulu pruznosti lidské kosti, byly vytvoreny B-slitiny titanu. Mezi
né patii napfiklad slitina Ti-15Mo, ktera vykazuje vhodné;§i mechanické vlastnosti nez CP-Ti
Grade 4, ale zaroven ma o0 20 % niz§i modul pruznosti. Dlahy z tohoto materialu rovnéz dosahuji
lepSich mechanickych vlastnosti v oblasti ohybové pevnosti a inavové zivotnosti nez dlahy
z komerc¢né Cistého titanu 4. tfidy (viz tab. 8.4). Tato slitina ma vynikajici biokompatibilitu
a odolnost proti korozi [66], [68].

Materidlové charakteristiky

Material

B-Ti-15Mo 78 000 0,37 483 690 20 60 500

Tabulka 8.4: Materialové charakteristiky binarni slitiny titanu [66], [68]
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Dal§i variantou jsou slitiny na bazi Co-Cr (Vitallium), které rovnéz vykazuji dobré
mechanické charakteristiky (viz tab. 8.5). Tyto slitiny jsou odolné vuc¢i korozni unaveé
a koroznimu praskani pod napétim, dale maji dobrou taznost a odolnost vic¢i unavovému lomu.
Vzhledem k vysoce legovanému stavu té€chto materiali vsak mize dochazet v prostiedi télnich
tekutin ke galvanické korozi a nasledné tkanové metaldze> [62], [66]. U tvafitelnych slitin
je mozné kovanim za tepla zvysit jejich pevnost, avsak je nutné snizit mnozstvi obsazeného
uhliku. V podstaté se v aplikacich vyskytuji dva typy téchto slitin [66]:

e slitina Co-28Cr-6Mo (F75) — lita (dentalni slitina)
e slitina Co-20Ni-20Cr (F90) — kovana za tepla (vysoce namahané kloubni nahrady)

Materialové charakteristiky
Material

E [MPa] nl-] Re [MPa] | R [MPa] Z [%]

248 000 0,29 450 655 13+23 310480
242 000 0,29 379 896 34 - 260590

o. [MPa]

F75 (litd)
F90 (kovana)

Tabulka 8.5: Materialové charakteristiky Co-Cr slitin [66], [69], [70]

Tuhost vySe zminénych materiald, zejména Co-Cr slitin, je vysoka. Jejich Youngav modul
pruznosti v tahu se pohybuje v mezich 189-250 GPa, zatimco u lidské kortikalni kosti je to
pouhych 10-20 GPa. Tyto rozdily v modulech pruznosti a nesoumérné rozdéleni zatizeni mezi
implantatem a kosti vedou k tzv. odstinéni napéti a nasledné resorpci kostni tkané ¢i dokonce
k uvolnéni implantatu (viz obr. 8.1) [66].

Pro spravné hojeni poskozené kosti je tedy dulezita pfiméfena tuhost spojeni kostnich celkd.
Proto je pozadovan nizky modul pruznosti materialu fixatora blizici se modulu pruznosti kosti.
Kdybychom méli navrhnout idealni slitinu pro fixa¢ni dlahy a Srouby, pak by méla Youngiv
modul hoi¢iku, pevnost, odolnost vici korozi a biokompatibilitu nanostrukturniho titanu
a zpracovatelnost oceli. Z tohoto divodu se v dne$ni dobé hledaji vhodné materialy i mezi
kovovymi pénami nebo kovovymi skly, které mohou spliiovat specifické pozadavky na nizsi
modul pruznosti [66].

Obrazek 8.1: CT snimek ¢astecného uvolnéni ¢elistniho fixatoru [71]

2 Mikrocastice materialu jsou prenaseny do vzdalenych mist v organismu
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V soucasnosti se vyvoj osteosyntetickych materiali zaméfuje predev§im na biologicky
degradabilni materialy (viz obr. 8.2). Mezi nejznaméjsi patii napt. polymery kyseliny mlécné
(PLA), glykolové (PGA), nebo paradioxanonu (PDS). Tyto materiadly se vzhledem k jejich
nizké pevnosti v tahu, tlaku a stfihu (viz tab. 8.6) pouzivaji jen u fraktur, u kterych jsou kostni
fragmenty témto silam vystaveny jen minimalné. Jejich nevyhodou je také nelinearni pribéh
tahové sily v zavislosti na momentu dotahovani [62], [67].

Uvedené materialy se v téle odbouravaji pomalou hydrolyzou na kone¢né produkty, jako jsou
voda a oxid uhlicity. Polymery jako PGA a PDS se resorbuji velmi rychle, jiz béhem nékolika
tydna a z tohoto divodu se aplikuji pouze u rychle se hojicich zlomenin. Pokud je nutna
dlouhodoba fixace kostnich fragmentil, pouzivaji se dlahy a Srouby z PLA, u kterého l1ze riiznym
pomérem jeho slozek (L-aktidu a DL-aktidu) nastavit dobu resorpce az na 5 let [62]. Jejich
degradabilni funkce se aktivuje ponotfenim do vody o teploté 55 °C, pfiCemz se daji 1 lehce
tvarovat [67]. Hlavni vyhodou biologicky degradabilnich materiald je predevsim jejich
neskodnost vii¢i organismu bez nutnosti dodatecného odstranéni a jejich pomérné nizka cena
oproti titanovym dlaham [62], [67]. Mezi piedni vyrobce téchto fixatorii patii napt. LactoSorb®,
Inion®, Biomet® nebo ConMed.

Materialové charakteristiky

Material
PLA 2 700 100+150 2030 25
PGA 6 500 55=80 340+920 30
PDS 2 100 490 - 35

Pozn.: Rn...Mez pevnosti v tahu, Rmt...Mez pevnosti v tlaku

Tabulka 8.6: Materialové charakteristiky vybranych biopolymerd [72], [73], [74]

Obrazek 8.2: Priklady biologicky degradabilnich dlah a Sroubd [111]
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9 ReSersni studie literatury tykajici se daného problému

Pred samotnym feSenim problému je nejprve potiebné ziskat zakladni informace tykajici se dané
problematiky. Za timto ucelem byla provedena nasledujici reSersni studie dostupné literatury.

Vyznamna publikace zabyvajici se zakladnimi principy a problematikou piipravy operace
a naslednou fixaci zlomenin dolni Celisti je od autort Hérle a Champy [85]. Autofi ve své praci
popisuji rozlozeni sil v maxilofacialni oblasti pfi skusu spole¢né s trajektoriemi a vyztuznymi
pilifi v dolni a horni Celisti. Champy je autorem tzv. idealnich linii osteosyntézy, coz jsou mista
nejvhodnéjsiho umisténi fixatord pii fixaci zZlomenin. V této praci je také popsana biomechanika
oblicejové oblasti, zakladni mechanismy obnovy kostni tkané a hojeni zlomeniny.

Autoti Cox a kol. [114] ve své praci porovnavaji aplikované fixatory vyrobené z komeréné
Cistého titanu a z biodegradabilniho materialu (polylactide — PLA). Vysledky této prace ukazuji,
ze napéti fixatoru vyrobeného z CP titanu jsou menS$i oproti fixatoru z biodegradabilniho
materialu a je rovnéz dosazeno mensiho vzajemného posuvu zlomenych kostnich fragmenta.

V publikaci [115] autofi Odin a kol. pomoci experimentu a vypoctového modelovani urcuji
Youngtiv modul pruznosti v tahu kortikalni kostni tkané dolni Celisti. V prvnim uvedeném
ptipade byly pfipravené vzorky kortikalni kosti naméahany tlakem ve dvou smérech, ¢imz byla
stanovena zavislost velikosti deformacniho posuvu v téchto smérech na zatizeni. V druhém
ptipadé byly vzorky kortikalni kostni tkdn€ nasnimany pomoci CT zafizeni a na zakladé
ziskanych CT snimkd byly vytvoreny vypoctové modely téchto vzorki. Model materialu
kortikalni kostni tkané pouzity ve vypoctovém modelu byl Hookeovsky, tedy homogenni,
izotropni, linearn€ pruzny. Vystupem vypoctového modelovani byla kiivka popisujici zavislost
zatizeni na deformacnim posuvu vzorku.

Podstatnou ¢asti vypoctového modelu je model vazeb a model zatizeni. V literatufe jsou
nejcastéji uvadény dvé kombinace téchto dil¢ich modeli. Jedna pouzivana varianta je predepsani
nulovych posuvll a natoceni v mistech dolni Celisti reprezentujicich upony svald aktivnich pfi
zvykani. Nulové posuvy a natoCeni jsou rovnéz predepsany v oblasti temporomandibularnich
kloubd. Model zatiZeni dolni Celisti je feSen predepsanim zvykaci sily na pfislusny zub, kde je
modelovan skus. Tuto kombinaci modelu vazeb a modelu zatizeni pouzili napt. autoii Kimura
a kol. [116], Tie a kol. [117], nebo Liao a kol. [118]. Nektefi autori ve svych publikacich svaly
ptimo modeluji, napt. Kober a kol. [119], Boccaccio a kol. [120], Schuller-Gotzburga a kol.
[121], Bonnet a kol. [122], nebo Borak [123]. Autorii Curtis a kol. [124], Varga a kol. [125] se
ve své praci pfimo zabyvaji mérenim velikosti maximalni zvykaci sily. Stanovenim velikosti
skusové sily se ve své praci zabyvaji také autofi Hattori a kol. [126], ktefi se zaméfili na ziskani
rozlozeni tlakové sily a kontaktnich bodu jednotlivych zubi pii skusu.

Druha v literatufe Casto pouzivana varianta modelu vazeb a modelu zatizeni spociva
v zamezeni vertikalniho posuvu v oblasti zubt, na které je modelovan skus a v zamezeni vsech
posuvl a natoCeni v oblasti temporomandibularnich kloubi. Model zatizeni dolni cCelisti
v tomto piipad¢ predstavuji sily, které pfi skusu vyvinou jednotlivé svaly ucastnici se zvykani.
Velikosti sil v prislusnych svalech zavisi na typu zvykani, resp. jestli je modelovano
jednostranné, nebo oboustranné zvykani a také na pfislusném zubu, kde je modelovan skus
(fezaky, Spicaky a stolicky). Vyznamnou publikaci je v tomto sméru prace autord Nelsona
a Hannama [78], ktefi jednotlivym svalim ucastnicim se zvykani piifadili Zvykaci silu, ktera
muze byt pfislusnym svalem dosazena a tuto hodnotu nasledné prerozdélili pomoci vahovych
koeficient na silu svalu pracujici a balan¢ni strany dolni Celisti. Dal§im vyznamnym dilem
zabyvajicim se silami ve svalech dolni Celisti je prace Koriotha [76], na kterou ve svych
publikacich dale navazali napt. autofi van Essen [127], Ichim [128], Reina-Romo [129], Bujtar
[130], Groning [131] a Vajgel [132].
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Na Ustavu mechaniky téles, mechatroniky a biomechaniky (UMTMB) FSI VUT v Brné byly
z oblasti deformacné napétové analyzy dolni Celisti s fixdtorem uspésné feSeny a obhajeny
diplomova prace Friukala [77] a dizertacni prace Valaska [42]. Fiiukal se ve své praci zabyva
deformacni a napét'ovou analyzou dolni Celisti s deficitem kostni tkan€ a aplikovanou komercné
vyrabénou rekonstrukéni dlahou. Autor porovnava nékolik vypoctovych modelli dolni Celisti
s riznou velikosti odstranéné kostni tkané a rekonstrukcni dlahou vyrobenou z komer¢né
¢istého titanu CP-Ti Grade 4 a dlahou ze slitiny B-Ti-Mo. V préci je dale vyhodnocen vliv
materialovych vlastnosti svalku v pribéhu tvorby nové kostni tkané na napjatost a deformaci
feSené soustavy. ValaSek se ve své dizertacni praci zabyva deformacni a napétovou analyzou
dvou dolnich Celisti konkrétnich pacientd s defektem kostni tkané zpisobenym nadorovym
onemocnénim. V tomto piipade€ byly pro rekonstrukei Celisti pouzity dlahy navrzené a vyrobené
na miru konkrétnim pacientim. Hlavnim rozdilem mezi pouzitymi dlahami byl v jejich délce
a v poc¢tu pouzitych Sroubu.
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10 Systém podstatnych veliin

Zakladnim objektem feSeného problému je dolni Celist s fixatory a Srouby. V okamziku skusu
je Celist namahana zatiZenim zubt a pusobenim zvykacich svala. Svaly jsou ke kosti Celisti
pfipojeny v iponovych mistech a vazou ji k lebce. Dolni Celist je dale vazana s Casti spankové
kosti prostiednictvim Celistniho kloubu a vazd. Zavislymi veli¢inami tvoricimi zaklad
deformacné napétové analyzy jsou napéti a deformace kostni tkané dolni Celisti, fixatora
a Sroubu (pfip. periodontia a zubu), kontaktni tlaky mezi t€émito prvky a ve stykovych plochach
Celistniho kloubu a dale vnitini silové u€inky ve zvykacich svalech.

Z hlediska problému formulovaného v kapitole 3.1, neni nutné zabyvat se pifi urCovani
pozadovanych mechanickych velic¢in v§emi prvky zvykaciho ustroji. Napt. u mekkych tkani
jako jsou nervy, cévy, sliznice nebo kize 1ze predpokladat, Ze nemaji na mechanické chovani
dolni Celisti podstatny vliv (maji mens§i modul pruznosti oproti kosti nebo titanu). K nejvétsimu
namahani mandibuly s aplikovanymi fixatory dochézi zpravidla pii skusu. V tomto okamziku
vSak nepusobi vSechny skupiny svall, ale pouze jejich ¢ast. Napft. vliv svalti jazylky je na vznik
deformace a napjatosti v dolni Celisti pfi skusu na rozdil od zvykacich svalti nepodstatny.

Mezi dalsi aspekty, které vyznamnym zpisobem ovliviiuji vyslednou deformaci a napjatost
dolni Celisti s fixatory patfi:
a) geometrie a rozmisténi podstatnych prvka zvykaciho aparatu
b) geometrie a rozmisténi fixator se Srouby
¢) materialové charakteristiky prvka feSené soustavy
d) vazby mezi jednotlivymi prvky
e) zatizeni téchto prvki

Podmnoziny systému podstatnych veli¢in X(€) obsahuji tyto veli¢iny [25]:

Q — objekt

e Objektem predlozené diplomové prace je dolni Celist se zlomeninou zafixovanou
pomoci jednoho nebo vice aplikovanych fixatora

Podmnozina SO — okoli objektu:

e Sliznice, nervy a cévni zasobeni

o Zvykaci svaly

e Zuby, periodontium

e Celistni kloub (spankova kost, kloubni pouzdro, chrupavka)
e Horni Celist

Podmnozina S1 — geometrie, topologie a struktura objektu:

e Tvar a rozméry dolni Celisti

e Tvar, rozméry a umisténi fixatori a Sroubti
e Tloustka kortikalni kosti

e Pribeh lomné linie (fraktury)
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Podmnozina S2 — podstatné vazby objektu k okoli:

e Vazby dolni Celisti k zvykacim svalim

e Vazby dolni Celisti k zubim (periodontiu)
e Vazby Celistniho kloubu k dolni Celisti

e Vazby na okolni tkané

e Kontakt zubli horni a dolni Celisti

e Kontakt Sroubt s dolni Celisti a fixatory

Podmnozina S3 — aktivace objektu z okoli:

e Silové pliisobeni na zub pfi skusu
e Silové piisobeni na Celistni kloub

e Silové piisobeni svalti na dolni Celist

Podmnozina S4 — ovliviiovani objektu z okoli objektu:
o Vek
e Zdravotni stav jedince
e Maximalni sila skusu
e Teplota
e Typ skusu cCelisti
e Typ potravy
e Pocet aplikovanych Sroubti
o Koeficienty tfeni (kost — fixator, kost — Sroub, fixator — Sroub, kost — kost)

Podmnozina S5 — vlastnosti prvku struktury objektu:

e Rozméry (tloustka kortikalni kosti)
e Lomové, pevnostni a termodynamické charakteristiky materialu
e Predpéti fixatort zpuisobené jejich tvarovanim

Podmnozina S6 — procesy na objektu a jeho stavy:

e Reseni je provedeno na makrourovni, proto je tato mnozina prazdna

Podmnozina S7 — projevy (chovani) objektu:

e Deformacni projevy: vektor posuvi, tenzor pietvoreni

e Napjatostni projevy: tenzor napéti

e Zmeény ve struktufe materialu: fazové pfemény, vznik a chovani trhlin
e Porusovani celistvosti: lomy

e Tvorba kostni tkané v misté defektu

e Modelace/remodelace kostni tkané

e Mozné selhani fixatoru nebo Sroubl pii pretizeni

e Mozné unavové poruseni fixatoru nebo Sroubu
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Podmnozina S8 — dusledky projevu objektu:

e Mezni stav deformace

e Mezni stav lomu

e Prizptisobovani kostni tkan€ novému zatiZeni
e Mozné problémy

e Mozna nutnost reoperace

V piipadé dolni cCelisti dochazi k degradaci kostni tkan€¢ at uz stafim nebo raznym
onemocnénim. Kvuli slozitosti dynamického modelu je pouzit model staticky (statické zatizeni
dolni Celisti). Ve vypoctovém modelu nejsou dale uvazovany nékteré prvky zvykaciho ustroji:
sliznice, nervy a cévni zdsobeni (nemaji na mechanické chovani dolni Celisti podstatny vliv),
dale pak zuby (periodontium) a Celistni kloub kvili sloZitosti. Pro feSeni je pouzit model
geometrie dolni Celisti s netrameCkovou strukturou spongidzni kosti. Model materialu vSech
prvkl je povazovan za homogenni, izotropni a linearné pruzny (Hookeovsky model). Dale je
pouzit zjednoduseny model geometrie Sroubl bez zavitové ¢asti v oblasti hlavy. V posledni
fadé nebylo uvazovano predpéti fixatorti zpusobené jejich tvarovanim a zmeéna teploty okoli.
Vsechny pouzité veliCiny jsou povazovany za deterministické.

10.1 Volba metody pro reSeni problému

Problém Ize specifikovat jako pfimy nebo nepfimy. V tomto pfipad€ se jedna o problém pFimy,
protoze zname vstupni veli¢iny jako geometrii, materidlové charakteristiky, vazby €i aktivaci
objektu a hledame dusledky projevi téchto pficin, procesy a stavy tohoto objektu [25].

Na zakladé systému podstatnych velicin je nejvhodnéj§i metodou k feSeni daného problému
vypoctové modelovani. VypocCtové modelovani lze provést metodami analytickymi,
numerickymi, nebo metodami umelé inteligence. Vzhledem ke slozitosti geometrie, zatizeni
a charakteru ulohy (prostorova kontaktni tloha) nelze zvolit metodu analytickou. Vzhledem
k dobré dostupnosti softwarového i hardwarového vybaveni je tedy problém feSen numericky,
metodou konecnych prvki - MKP. Pfi této metod€ je dana oblast rozdélena (diskretizovana)
na kone¢ny pocet 3D prvki, které maji své uzlové body, v kterych pouzity software nasledné

vypocita posuvy.

10.2 Vybér vstupnich parametria do metody ireSeni

Protoze se jedna o pfimy problém, vstupni parametry musi byt zndmé, zmeéfitelné nebo
uz n¢jakym zptsobem vypocitané a ovérené [25]. Pro dany problém to jsou geometrické
rozméry a materialové charakteristiky dolni Celisti, fixatorti a Sroubt, dale pak statické zatizeni
Celisti pfi skusu na pravé molary. Hodnoty jednotlivych veliin byly prevzaty z dostupné
literatury.
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11 Vypoctové modelovani

Na zakladé systému podstatnych veli¢in bylo zvoleno feSeni pomoci metody konecnych prvki
MKP, ktera je v souCasnosti nejefektivné]si a nejrozsirenéjsi numerickou metodou. Deformacni
a napétova analyza byla provedena v programu Ansys Workbench 18.1

K vyfeSeni daného problému (viz kap. 3) bylo zapotiebi vytvorit ¢tyfi dil¢i modely, které jsou
podrobné popsany v nasledujicich kapitolach.

11.1 Model geometrie

Model geometrie dolni Celisti byl vytvoren na zakladé snimkt ziskanych pomoci pocitacové
tomografie (CT — computed tomography). Snimky dolni Celisti ve formatu DICOM s rozli§enim
0,5mmx 0,5 mm x 0,5 mm byly poskytnuty vedoucim diplomové prace (vizobr. 11.1). Nejprve
bylo nutné provést segmentaci obrazu, pomoci které se ziskaly vstupni data pro nasledné
vytvoreni objemového modelu geometrie. Veskera segmentace CT snimkd byla provedena
v programu STL Model Creator [134], ktery byl vytvofen na Ustavu mechaniky t&les,
mechatroniky a biomechaniky VUT v Brné. Podrobny popis prostfedi a prace s timto
programem je mozné najit na Skolnich strankach biomechaniky (biomechanika.fme.vutbr.cz).
Princip programu je zalozen na metodach, které se snazi ve snimcich potizenych pocitacovou
tomografii nalézt pixely se stejnou hodnotou CT C¢isla a pfifadit je k dané tkani. K tomuto
procesu je mozné vyuzit fadu segmentacnich metod, které se lisi podle zptsobu provedeni
na manualni a automatické. Segmentovana data lze nasledné vyexportovat ve formatu STL
(stereolithography), ktery popisuje téleso pomoci mraku bodl, pficemz kazdy bod ma svou
pozici vzhledem k soufadnému systému.

Obrazek 11.1: Negativ CT snimkd dolni &elisti ve dvou riiznych rfezech z pohledu shora
(kolmého na transverzalni rovinu)

Nejprve byly CT snimky dolni Celisti v originalnim formatu DICOM (DCM) nahrany
do programu STL Model Creator. Kromeé tohoto formatu program umoziuje nahrani snimkt
i v jinych formatech (PNG, BMP, JPG, JPEG, TIFF). Protoze se model geometrie dolni Celisti
sklada z kortikalni a spongiozni kostni tkané, bylo nutné provést segmentaci ve dvou krocich.
V prvnim kroku probéhla segmentace dolni Celisti jako celku, kdy nebyl rozliSovan typ kostni
tkané (byl uvazovan pouze jeden homogenni material). V dal§im kroku byla samostatné
segmentovana spongiozni kostni tkan pouze jedné poloviny dolni Celisti (pravy kondyl, thel
a télo cCelisti). Spongidzni kostni tkan levé poloviny dolni Celisti byla vytvorena naslednym
zrcadlenim pravé poloviny. Po provedené segmentaci CT snimk(i byla ziskana data
vyexportovana ve formatu STL a nasledné upravovana s cilem vytvofit kone¢ny objemovy
model geometrie dolni Celisti, ktery 1ze vyuZit pfi tvorbé vypoctovych modela.
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V prvnim kroku tuprava spocCivala v odstrafiovani ¢i pfidavani jednotlivych bodu sité,
zadélavani dér a Cisténi STL modelu pomoci CAD softwaru CATIA V5. Tento program byl
zvolen z davodu dobré vybavenosti modulu pravé pro praci s STL modely. V nasledujicim
kroku byl model mandibuly rozdé€len v oblasti brady na dvé symetrické Casti a dalsi Upravy
probihaly uz jen na jedné poloviné dolni Celisti. STL model poloviny dolni celisti byl dale
rozdélen rovinnymi fezy, pomoci kterych vznikly souvislé rovinné kiivky opisujici vnéjsi tvar
kosti. Bylo nutné vytvofit dostate¢ny pocet téchto profilti z divodu jejich hladkého propojeni.
Takto vytvorené kiivky byly nasledné ulozeny ve formatu IGES a naimportovany do CAD
modelafe SolidWorks, ktery slouzi k tvorbé a editaci objemovych modelti geometrie.

V tomto programu byly jednotlivé rovinné kiivky prolozeny pomoci kubickych splajng,
pfiCemz byly vynechany zuby, které nejsou z hlediska feSeni daného problému podstatné.
Vsechny vytvorené splajny byly nasledné spojeny pomoci funkce ,,spojeni profila“, ¢imz vznikl
plny objemovy model jedné poloviny dolni Celisti tvofeny pouze jednim materidlem. Pfi jejich
napojovani bylo dulezité, aby se jednotlivé kfivky nepfekryvaly a tim nevytvofily znacné
zdeformovanou plochu. Stejnym postupem byl vytvoren objemovy model spongidzni kostni
tkané. Oba tyto modely byly nésledné vlozeny do modulu sestavy programu SolidWorks, kde
byl pomoci funkce ,,odecist objemova téla“ odecten objemovy model spongidzni kostni tkané
od modelu plné Celisti, ¢imz vznikl objemovy model kortikalni kostni tkan€. Do takto vzniklého
modelu bylo znovu vlozeno télo spongidzni kosti, ¢imz vznikl objemovy model pravé poloviny
dolni Celisti. Naslednym zrcadlenim této poloviny byla vytvorena leva cast mandibuly. Timto
zpusobem vznikl kompletni objemovy model geometrie dolni Celisti bez zubt.

Dale byly na modelu geometrie bezzubé mandibuly vytvofeny plochy odpovidajici upontim
jednotlivych zvykacich svali. Toho bylo dosazeno pomoci uzavienych kiivek, které byly
do prostoru vysunuty tak, aby protinaly objemové télo mandibuly. Nasledné byly pomoci
piikazu ,,rozdélovaci kiivka“ ziskany pruniky téchto kfivek (plochy aponi). Stejnym zptisobem
byly vytvofeny plochy pro ostatni okrajové podminky, tzn. kontaktni plochy kondyla a plochy
predstavujici oblasti zubu, na které byl uvazovan skus. VSechny tyto plochy byly vytvoreny
v souladu s anatomickymi poznatky dle literatury [8], [37]. Nakonec byl findlni model
geometrie dolni Celisti rozdélen na dvé Casti pomoci roviny prochézejici ttemi definovanymi
body, ¢imz vznikla lomna linie. Takto byly vytvofeny tfi modely geometrie dolni Celisti
s jednoduchou frakturou v oblasti brady, pravého uhlu a kondylu.

Zakladni faze tvorby objemového modelu jsou zobrazeny na nasledujicim obrazku.

CATIA CATIA/SolidWorks SolidWorks

— ——) . -
STL model IGES model objemovy model

Obrazek 11.2: Postup tvorby objemového modelu
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Pro feseni daného problému bylo z katalogfi firmy Synthes® [90], [93] a Medartis® [94] vybrano
nékolik typt uhlove stabilnich dlah (viz obr. 11.3) s pfisluSnymi Srouby. Tyto fixatory maji valcové
otvory opatfené zavitem, pfiCemz zavit je také na hlavé Sroubu (locking system). Pfi tomto
zpusobu fixace nedochazi ke kontaktu fixatoru s kosti a tim padem ani k zatizeni jejiho povrchu
tlakem. Protoze by vSak modelovani velmi jemnych zavitt zamykacich hlav Sroubt a otvorta dlah
vedlo k zna¢nému nartstu elementt a vypocetniho ¢asu, nebyly tyto zavity uvazovany.
35,6

—

152 ;52

A

Pozn.: Priméry D1 = 4,8 mm a D2 = 2,8 mm jsou u vSech dlah stejné a proto byly zakétovany jen u prvni

dlahy. Tloustka profilu dlah je ve vSech pripadech t = 1 mm a polomér zaobleni hran R = 0,2 mm.

Obrazek 11.3: Modely geometrie dlah se zakladnimi rozméry v milimetrech

-58-



Deformacni a napétova analyza dolni Celisti s fixatorem Bc. Jaroslav Semerak, 2018

Modely geometrie fixatort a Sroubti byly zhotoveny v parametrickém 3D modelaii Autodesk
Inventor 2017. Podle katalogu byla zvolena nejpouzivanéjsi tloustka profilu 1 mm a pramér
diry odpovidajici priméru hlavy Sroubu 2,8 mm. Jednotlivé typy dlah byly voleny s ohledem
na geometrii Celisti a lomovou linii tak, aby byly Srouby do kosti ,,zavrtany” v dostate¢né
vzdalenosti od lomové plochy.

Pro vSechny dlahy byl nejprve vytvofen nacrt jejich profilu, ktery byl vysunut na tloustku
I mm. Dale byly zaobleny veskeré hrany, kromé otvorti pro Srouby. Takto vytvorené rovné
dlahy byly vlozeny do modulu sestavy spole¢né s modelem geometrie dolni Celisti, kde byly
pomoci pfikazu ,,ohyb soucasti tvarovany tak, aby co nejlépe kopirovaly povrch celisti.
Nasledné byly fixatory o nékolik milimetra odsazeny od Celisti tak, aby zadna jejich ¢ast nebyla
v piimém kontaktu s kosti, coz je jednou z hlavnich vyhod locking systému [71].

K uchyceni fixatoru ke kosti byly pouzity samofezné Srouby o priméru 2 mm, opatiené
na hlavé zavitem s jemnym stoupanim (viz obr. 11.4). Model geometrie Sroubu byl zhotoven
pomoci dostupnych rozmér uvadénych vyrobcem a na zaklad€ obrazkt z katalogu [90], [93].

2,8
<

Pozn.: Délka Sroubu L byla volena dle [93], [133] v zavislosti na lokalizaci zlomeniny a tvaru
Celisti (zprava) 5, 6, nebo 8 mm.

Obréazek 11.4: PouZity thlové stabilni Sroub (vievo) [93], modely geometrie §roubi a zékladni rozméry Sroubu
v milimetrech

Vychozi tvar Sroubu byl vytvoren pomoci rotace nacrtu kolem podélné osy Sroubu. Nasledné
byla kolem povrchu diiku zhotovena Sroubovice s odpovidajicim primérem a stoupanim,
na jejimz konci byl vytvoren nacrt profilu zavitu. Pomoci ptfikazu ,,odebrani profilu tazenim
po kiivce™ vznikl pozadovany zavit. Vybéh zavitu byl vytvoren obdobnym zptisobem za pouziti
Sroubovice s rostoucim prumérem. Nasledné byl pomoci skici respektujici zaobleni konce
Sroubu a prikazu odebrani rotaci vytvoren hrot Sroubu. Ptikazy ,,odebrat vysunutim* a , kruhové
pole“ byly na Spicce Sroubu zhotoveny tfi samotezné drazky. Nakonec bylo vytvofeno zaobleni
mezi diikem a hlavou S§roubu. Timto postupem byly vymodelovany Srouby ruznych délek.
U vsech Sroubt je vyska hlavy shodna s tloustkou fixatoru 1 mm.
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Dale byly objemové modely Sroubt vloZeny do jiz vytvorené sestavy dolni Celisti s dlahou,
pfipadné s vice dlahami. U modela dolni Celisti s frakturou kloubniho vybézku byly do kosti
pomoci piikazu dira vytvoreny otvory o priméru 1,5 mm, které se dle chirurgického postupu
[90] predvrtavaji pro samofezné Srouby s primérem zavitu 2,0 mm. Jako soustiedné reference
téchto dér byly pouzity valcové otvory jiz umisténych dlah. Do takto vytvorenych otvora byly
nasledné vlozeny monokortikalni Srouby o patficné délce. Toho bylo dosazeno pomoci vazeb
sjednoceni, pfi¢emz byla vybrana valcova plocha na hlavé Sroubu a odpovidajici valcova plocha
v otvoru dlahy. Tim byla ziskana i soustfednost predvrtanych otvord a Sroubu. Po vlozeni
Sroubt byl nasledné vytvoren negativ jejich zavitu v kostni tkani. Toho bylo dosazeno piikazem
kombinovat, kterym byly odeCteny objemy Sroubti od objemu kostni tkan€.

Nakonec byly v okoli takto vzniklych dutin zhotoveny kruhové kiivky z divodu lokalniho
zjemnéni sité pro presnéjsi analyzu pretvoreni kostni tkané v oblasti aplikovanych Sroubt
(viz obr. 11.5). Toho bylo dosazeno pomoci nacrtii v rovinach kolmych na osy §roubu a prikazu
pro rozdéleni povrchu.

U modelt geometrie dolni Celisti s frakturou v oblasti brady a tthlu byl postup totozny vyjma
tvorby predvrtanych dér pro Srouby. U téchto variant byl uvazovan stav Celisti az po uplném
zhojeni kostni tkané a probéhlé osseointegraci §roubi, a proto tyto otvory nebyly vytvoreny.

splajn uponu svalu
spankového

kortikalni
kostni tkan

v kostni tkani .
splajn uponu hlubokého

svalu Zvykaciho

kruhové krivky okolo

5 ’ splajn uponu povrchového
otvoru v kostni tkani

svalu zZvykaciho

Obrazek 11.5: Kruhové krivky v okoli otvort pro Srouby v kostni tkani

Celkem tedy bylo vytvofeno 12 modeld geometrie soustavy zlomené dolni Celisti s riznymi
druhy fixatora pouzivanych dle [90], [93], [94] pro konkrétni typ fraktury. Jednotlivé modely
geometrie jsou zobrazeny na nasledujicim obrazku.
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W
W W

B1 B3

. C1 ' Cc2
. C3 '

Obrazek 11.6: Kompletni modely geometrie jednotlivych soustav s vyznadenim lomné linie (¢ervené)
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11.2 Model materialu

Na makroskopické trovni se dolni Celist sklada ze dvou typa kostni tkané s odliSnymi
mechanickymi vlastnostmi, které zavisi pfedevsim na jeji struktufe, sméru zatizeni, zatézové
historii, véku, pohlavi a zdravotnim stavu jedince. Jak jiz bylo uvedeno, povrchovou ¢ast kosti
tvoti tvrda kompaktni tkan a uvnitf se nachazi spongiozni tkan tvorend kostni traméinou. Tyto
materialy vykazuji nehomogenitu, anizotropii a urceni té€chto vlastnosti je vétSinou velice
obtizné, jelikoz zji§téné materidlové charakteristiky vykazuji velky rozptyl.

Vzhledem k trovni feseného problému byla zvolena nejpouzivanéjsi urovenn modelu kostni
tkané s netrameckovou strukturou spongidzni kosti. Dle predchozi reSerSe (viz kap. 5.7.1) byly
zvoleny nejcastéji pouzivané hodnoty materidlovych charakteristik kortikalni a spongidzni
kostni tkané pii deformacné napétovych analyzach dolni Celisti. Material fixatort a Sroubt byl
zvolen tak, aby byla zaji§téna jejich dostatecCnd pevnost a zaroven biologicka snasenlivost
okolnich tkani (nesmi zpusobovat jejich ubytek a narusovat metabolismus). Tuto vlastnost
spliiuje titan, resp. slitiny titanu, ktery je nejpouzivan€jsim kovem v 1ékatskych aplikacich.

Pii vypoctovém modelovani byl pro vSechny prvky feSenych soustav pouzit homogenni
izotropni model materialu vykazujici linearn€ pruzné chovani (Hookeovsky). Tento model
materialu je uren dvéma nezavislymi materidlovymi charakteristikami, kterymi jsou modul
pruznosti v tahu E [MPa] a Poissoniv pomér p [-]. Piehled vSech materialovych charakteristik
pouzitych pro vypoctové modely je uveden v nasledujici tabulce.

Materialové charakteristiky
Material

E [MPa]
Kortikalni kostni tkan 13700 0,30
Spongiézni kostni tkan 1370 0,30
CP-Ti Grade 4 105 000 0,37
Ti-6A1-7Nb 114 000 0,35

Tabulka 11.1: Materidlové charakteristiky pouZité pro model materiélu jednotlivych prvki soustavy

Titan nevykazuje smérovou zménu vlastnosti, a proto je povazovan za homogenni izotropni
material. Tento prvek je dobfe svafitelny a tvarovatelny za tepla i za studena [66].

Fixatory jsou vyrobeny z tzv. komercné Cistého titanu 4. stupné (CP-Ti grade 4), ktery se radi
do kategorie a slitin titanu [59], [60], [61]. V nékteré literatuie je povazovan pouze
za modifikovany titan z divodu malého mnozstvi pfimésnych prvki. Tento material
je téméf z 99 % titan, jehoz mechanické vlastnosti do jisté miry ovliviluje zbylé procento
ptimésnych prvkd [61].

Material Sroubll je titanova slitina Ti-6Al-7Nb. Vétsi mnozstvi pfimésnych prvki
vyskytujicich se v tomto materialu ma za nasledek zvySeni jeho pevnosti a tvarnosti. Tato slitina
byla specialné vyvinuta pro femoralni ¢ast kycCelni nahrady [66], dnes je vSak hojné pouzivana
prave pro vyrobu Sroubti a implantat. Nahrazuje diive pouzivanou slitinu Ti-6Al-4V u niz bylo
zjisténo, ze ionty vanadu jsou pro lidsky organismus toxické [60], [61].

-62 -



Deformacni a napétova analyza dolni elisti s fixatorem Bc. Jaroslav Semerak, 2018

11.3 Model vazeb

Reseni vypodtového modelu pomoci metody kone&nych prvki vyzaduje jednoznaéné uréeni
téles v prostoru. Toho bylo dosazeno predepsanim vhodnych okrajovych podminek, které byly
zvoleny tak, aby co nejlépe odpovidaly stavu Celisti pfi skusu. Byly uvazovany dvé varianty
okrajovych podminek, liSicich se pouze typem kontaktni vazby na rozhrani kostnich tkani
se zavity Sroubt a mezi povrchy zlomenych kostnich fragmentu.

Na zaklade literatury [42], [77], [84] byly u dolni Celisti na stykovych plochach obou kondylu
(caput mandibulae) zamezeny posuvy u ve vSech smérech. Déle byl predepsan nulovy posuv ve
vertikalnim sméru (osa Y) v oblasti pravych molart, na které byl uvazovan skus (viz obr. 11.7).

Stykova plocha kondyld
u=(0,0,0)

B Oblast pravych molaru
. u=(x0,z)

Obrazek 11.7: Model uloZeni dolni celisti

Spojeni kortikalni a spongiozni kostni tkané¢ bylo modelovano pomoci kontaktu typu
BONDED (slepeno — pevné spojeni). Stejnym typem kontaktu bylo realizovano pevné spojeni
mezi jednotlivymi zamykacimi hlavami Sroubt a otvory fixatorti. U modelti geometrie dolni
Celisti s frakturou kloubniho vybézku byl na rozhrani kostnich tkani se zavity Sroubti a mezi
povrchy zlomenych fragmenti dolni Celisti zvolen kontakt typu FRICTIONAL (tfeci)
s koeficientem smykového tfeni f=0,2 [-]. Stejné tfeci podminky byly pfedepsany na plochy
kortikalni kosti v oblasti pod fixatory a rovnéz na jejich spodni cast pro piipad, ze by doslo
k vzajemnému styku téchto ploch.

-63 -



Deformacni a napétova analyza dolni Celisti s fixatorem Bc. Jaroslav Semerak, 2018

Literatura [76] uvadi koeficient smykového tfeni mezi titanovym materialem a kostni tkani
0,3. V praci Friukal [77] byla provedena citlivostni analyza koeficientu smykového tfeni
na deformaci a napjatost prvkd soustavy dolni Celisti s aplikovanou rekonstruk¢ni dlahou.
Autor prace uvazoval hodnoty koeficientu tfeni v rozmezi 0 az 0,4 a dospél k zavéru, ze po
prekroCeni hodnoty koeficientu tfeni 0,2 vzrostl vypocCetni ¢as v programu Ansys piiblizné
trojnasobng, pfiCemz zmény napéti a deformace byly minimalni. Rozdil v analyzovanych
hodnotach koeficientu tfeni 0,2 a 0,3 predstavoval odchylku mezi hodnotami pretvoreni kostni
tkané ptriblizné 1,7 %, pro napéti v dlaze a Sroubech se odchylka pohybovala pod 1 %. Tuto
nepiesnost 1ze z divodu znacné uspory vypocetniho ¢asu povazovat za piijatelnou, a proto byla
pro feSeni vypoctového modelu pouzita hodnota koeficientu smykového tieni 0,2.

Jak jiz bylo uvedeno v kapitole 11.1, u modeli geometrie mandibuly s frakturou v oblasti
brady a uhlu byl uvazovan stav Celisti az po uUplném zhojeni kostni tkané a probehlé
osseointegraci Sroubud. U té€chto variant byl na rozhrani kostnich tkani se zavity Sroubt a mezi
povrchy zlomenych fragmentt dolni Celisti uvazovan kontakt typu BONDED.

Vyse uvedené okrajové podminky spolecné se zatizenim od zvykacich svald (viz kap. 11.4)
pfiblizné piedstavuji stav dolni Celisti pfi skusu.

11.4 Model zatizeni

K nejvét§simu naméhani dolni Celisti dochazi pii okluzi (skusu), tj. v okamziku, kdy jsou zuby
horni a dolni Celisti (at’ uz se zvykanym objektem nebo bez né&j) v ptimém kontaktu. Béhem
tohoto procesu jsou v ruzném poméru aktivné zapojeny zvykaci svaly m. masseter,
m. temporalis, m. pterygoideus medialis a m. pterygoideus lateralis.

Problematikou Zzvykacich sil spolecné s vypoctovym modelovanim se zabyvaji napf.
vyznamné prace G. J. Nelsona [78] a T. W. Koriotha et al [76]. V téchto pracich jsou maximalni
sily v jednotlivych svalech aktivnich pfi riznych zpasobech Zzvykani vypocteny podle
nasledujiciho vztahu:

(Xmi " K) - EMGy; = M, (10.1)

...kde M [N] je sila v konkrétnim svalu pii konkrétnim zptisobu zvykani, EMGwi [-] je vahovy
koeficient udavajici miru zapojeni jednotlivych svald pii konkrétni svalové aktivits, Xmi [cm?]
je pfi¢ny priifez konkrétniho svalu a K [N/cm?] je sila plisobici na jednotku tohoto priifezu

V praci Nelsona [78] je pro vypocet jednotlivych sil ve svalech dolni Celisti uvedena hodnota
jednotkového napéti K=40 N/cm”. Tuto hodnotu je mozné pouZit pro vSechny svaly dolni
Celisti aktivnich pfi zvykani a lze ji povazovat za nezavislou na véku a pohlavi pacienta.
Uvedené vahové koeficienty EMGwmi predstavuji pomér mezi svalovou kontrakci pfi daném
zpusobu zvykani a celkovou (maximalni moznou) kontrakci konkrétniho svalu. Nasobenim
maximalnich sil v jednotlivych svalech témito koeficienty dostaneme sily odpovidajici
konkrétnimu zpusobu zvykani. U vSech vypocétovych modelt v této praci byl uvazovan
jednostranny skus na pravé molary, pficemz v uvahu byly brany vahové koeficienty pro
pracujici stranu, kde probiha zvykani (aktivni) a balan¢ni stranu bez sousta (pasivni).
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Ve zminénych pracich jsou rovnéz uvedeny sméry pusobeni sil jednotlivych svalti pomoci
smérovych kosini odpovidajicich danému soufadnému systému. V této praci je souradny
systém definovan stejn€ jako v praci [76] (viz obr. 11.8): XZ je rovina rovnobézna s okluzni
rovinou a pozitivni smér osy Y je smérem vzhiru (kranialné), YZ je rovina rovnobé&zna
se sagitalni rovinou a pozitivni smér osy X je k levé casti dolni Celisti, XY je rovina rovnob&zna
s frontalni rovinou a pozitivni smér osy Z je vpred (anterior).

Obrazek 11.8: Pouzity souradny systém [76]

Velikosti sil v jednotlivych svalech a smérové kosiny jejich pusobeni jsou uvedeny
v nasleduyjici tabulce.

Silové pusobeni zvykacich svalu

. Smérové kosiny
Sval Cast Sila [N]
cosx[-] cosy[-] cosz[-]
povrchova (SM) -0,207 0,884 0,419 190,4
M. masseter

hluboka (DM) -0,546 0,758 -0,358 81,6
predni (AT) -0,149 0,988 0,044 158,0
M. temporalis stredni (MT) -0,222 0,837 -0,500 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 (SLP) 0,761 0,074 0,645 28,7

M. pterygoideus lateralis
dolni (ILP) 0,630 -0,174 0,757 66,9

Pozn.: SM...Superficial Masseter (povrchovy sval zvykaci), DM...Deep Masseter (hluboky sval zvykaci),
AT...Anterior Temporalis (pfedni sval spankovy), MT..Middle Temporalis (stfedni sval spankovy),
PT.. Posterior Temporalis (zadni sval spankovy), MP..Medial Pterygoid (vnitini sval kiidlovy),
ILP.. Inferior Lateral Pterygoid (dolni zevni sval kfidlovy), SLP...Superior Lateral Pterygoid (homi zevni
sval kridlovy)

Tabulka 11.2: Smérové kosiny a sily Zvykacich svali (vzhledem k jednotnému souradnému systému) [76]
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Podle vySe uvedenych praci byly vSechny modely geometrie soustav zlomené dolni Celisti
s aplikovanymi fixatory zatizeny silami, které byly aplikovany na jiz diive vytvofené plochy
odpovidajici uponim jednotlivych svald. U vSech vypoctovych modeld byl uvazovan
jednostranny skus na pravé molary, tedy nesymetrické zatizeni Celisti. Zatizeni bylo rozdéleno
pomoci prislusnych vahovych koeficientd pro pracujici (WS-working side) a balan¢ni stranu
(BS-balancing side) dolni Celisti.

Vahové koeficienty pro jednostranny skus na pravé molary jsou zobrazeny v tabulce 11.3.

Vahové koeficienty pro jednostranny molarovy skus

WS 0,72 0,72 0,73 0,66 0,59 0,84 0,30 0,00

BS 0,60 0,60 0,58 0,67 0,39 0,60 0,65 0,00

Tabulka 11.3: Vahoveé koeficienty jednotlivych svalii pro jednostranny moldrovy skus [76]

Jelikoz muze pacient bezprostfedn€ po operaci fraktury dolni Celisti v oblasti uhlu nebo brady
a v nékolika nasledujicich tydnech uzivat jen tekutou nebo velmi mekkou stravu [112], byl
u téchto typt zlomenin celisti uvazovan stav az po uplném zhojeni kostni tkan€ a probéhlé
osseointegraci Sroubu. V téchto piipadech byla volena maximalni velikost zatizeni uvadéného
Koriothem [76]. Toto zatizeni ptiblizné odpovida stykové sile v molarové oblasti o velikosti
450 N. Tato sila byla ur¢ena aplikovanim stykové sily do okrajové podminky v oblasti pravych
molart a naslednym vypoctem v programu Ansys Workbench.

Maximalni hodnoty zatizeni dolni Celisti v jednotlivych smérech odpovidajici jednostrannému
molarovému skusu jsou zobrazeny v tabulce 11.4.

Silové pusobeni zvykacich svalu

SM -28,38 121,19 57,44 23,65 100,99 47,87
DM -32,08 44,53 -21,03 26,73 37,11 -17,53
AT -17,19 113,96 5,07 13,65 90,54 4,03
MT -14,01 52,81 -31,55 14,22 53,61 -32,03
PT -9,28 21,14 -38,14 6,13 13,98 -25,21
MP 71,36 116,14 54,77 -50,97 82,96 39,12
ILP 12,64 -3,49 15,19 -27,40 -1,57 32,92
SLP 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Tabulka 11.4: Sily Zvykacich svall v jednotlivych smérech [76]
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V ptipadé zlomenin kloubniho vybézku muze pacient jiz nékolik dni po chirurgickém zéakroku
jist cokoliv, co uzna za vhodné. Pokud vsak pacientovi pevné potraviny zpusobuji bolest, omezi
svij jidelni¢ek na mek¢i stravu. Ackoliv u tohoto typu zlomenin neexistuji zadné kontraindikace
konzumace pevnych potravin, vétSina lékait presto doporucuje uzivani pouze mékké stravy
v rizném Casovém obdobi dle zavaznosti zlomeniny [113]. S uvazenim pooperacniho stavu
a opatrnosti pacienta byla u modelt dolni elisti s frakturou kloubniho vyb&zku uvazovana pouze
polovicni velikost zatizeni z maximalniho zatizeni uvadéného Koriothem [76]. Velikosti sil
uvedené v tab. 11.4 byly pouze poméroveé snizeny na 50 % jejich ptivodni hodnoty. Toto zatizeni
pfiblizné odpovida stykové sile v molarové oblasti o velikosti 225 N.

Model zatizeni je zobrazen na nasledyjicim obrazku. Sily jsou aplikovany na predptipravené
plochy odpovidajici uponim jednotlivych svalt, které byly vytvoreny na zakladé anatomickych
poznatku [8], [37].

Al DM - hluboky sval 2vykaci (WS) 'H DM - hluboky sval zvykaci (BS)
'B| SM - povrchovy sval 2vykaci (WS) I SM - povrchovy sval Zvykaci (BS)
C MP - vnitini sval kiidlovy (WS) B MP - vnitfni sval kfidlovy (BS)
. AT - prednisval spankovy (WS) . AT - pfednisval spankovy (BS)
Bl MT - stfednisval spankovy (WS) 'L| MT - stfednisval spankovy (BS)
. PT - zadnisval spankovy (WS) . PT - zadnisval spankovy (BS)

& ILP - dolni zevni sval kfidlovy (WS) N ILP - dolni zevni svalkfidlovy (BS)

Obrézek 11.9: Model zatiZeni dolni celisti

-67 -



Deformacni a napétova analyza dolni Celisti s fixatorem Bc. Jaroslav Semerak, 2018

11.5 Model diskretizace

Pro feseni problému pomoci metody kone¢nych prvki je nezbytné feSenou oblast nejprve rozdélit
na kone¢ny pocet prostorovych nebo rovinnych podoblasti (elementti). Tyto prvky, definované
typem a velikosti, jsou vz4jemn¢ spojeny uzlovymi body (nody) a dohromady tvorii sit’, ktera svoji
kvalitou ovliviiuje presnost vysledki a vypocetni ¢as. ZvySenim poctu elementt je dosazeno vy$si
urovné feSeni a presn€jSich vysledki, avSak za cenu del$i doby vypoctu. Z tohoto divodu je
vhodné provést diskretizaci modelu tak, aby bylo mozné dany problém vyfesit v pfijatelném case.

K vytvoreni sit€ byl pouzit automaticky generator programu Ansys Workbench s naslednym
zjemnénim elementl v oblastech koncentrace napéti. Kone¢noprvkova sit’ byla vytvorena pomoci
kvadratickych Sestisténti typu SOLID186 [75] a Ctyfstént typu SOLID187 [79], které 1ze pouzit
na témér libovolnou geometrii modelu. Tyto prvky jsou definovany dvaceti nebo deseti uzly
(viz obr. 11.10), pii¢emz kazdy z té€chto uzlii ma tii stupné volnosti (posuvy ve smérech x, y, z).

Obrézek 11.10: Element typu SOLID186 (vlevo) a SOLID187 (vpravo)

Kontaktni vazby mezi jednotlivymi komponentami byly vytvofeny pomoci dvojice prvka
TARGE170 [80] a CONTA174 [81]. Tyto prvky jsou osmiuzlové, piicemz kazdy z téchto uzla
ma tfi stupné volnosti (posuvy ve smérech x, y, z). Pouzivaji se pro 3D kontaktni ulohy
a sprazené konstrukce, kde jsou piifazovany na povrchy objemovych nebo skotfepinovych téles.
Na plochach, kde bylo aplikovano zatizeni, byly vygenerovany prvky SURF154 [82].

Maximalniho napéti a pretvoreni je zpravidla dosazeno na povrchu téles. Z divodu zna¢ného
snizeni poCtu elementd a tim i vypocetniho Casu byla velikost elementi ménéna pouze
na povrchu objemovych téles pomoci funkce , surface sizing*. To znamena, ze v objemu télesa
byla sit” automaticky vygenerovana programem a dosahovala zpravidla vétsi velikosti elementd
nez na jeho povrchu, kde byla velikost prvki sit¢ definovana uzivatelem.

Konecna velikost elementt dlah a Sroubt byla volena na zakladé citlivostni analyzy, kterou
byla zkoumana zmeéna vyslednych napéti a posuva jednotlivych komponent v zavislosti
na hustoté sit€. Citlivostni analyza byla provedena opakovanymi vypocty s riznou velikosti
elementt, ktera byla ménéna jak na celém povrchu téles, tak pouze v kritickych mistech.
Na zakladé vysledku citlivostni analyzy byla pro kone¢né prvky dlahy zvolena velikost 0,3 mm.
V kritickém mistée fixatoru byla sit” dale zjemnéna na 0,08 mm (viz obr. 11.11).

Obrazek 11.11: Detail sité vybrané dlahy
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Globalni velikost elementt Sroubu byla zvolena na hodnotu 0,1 mm s naslednym zjemnénim
zavitové Casti na 0,08 mm z diivodu dosazeni alespon tii prvkid po vysce zavitu. V kritickém
misté Sroubu (oblast koncentrace napéti) byly vygenerovany prvky o velikosti 0,01 mm pomoci
funkce ,,refinement®.

Globalni velikost elementi kortikalni a spongidzni kostni tkané byla nastavena na hodnotu
2 mm. V oblasti dlahy byla na povrchu kosti vygenerovana jemné;jsi sit’ s velikosti prvka 1 mm.
Pro mezikruhové plochy kolem zavitovych otvori byla zvolena velikost elementa 0,2 mm.

V zavitovych otvorech kostni tkané byla zvolena velikost elementti 0,08 mm, rovnéz z divodu
dosazeni alespon tii prvki po vySce zavitu. Mensi velikost elementti v zavitovych otvorech, stejné
jako na zavitech Sroubtl, vedla k pfilis§ velkému nartstu celkového poctu prvki diskretizovaného
modelu geometrie a tim padem i k znaénému navySeni vypocetniho ¢asu zptisobeného omezenou
kapacitou hardwaru vypocetni techniky.

Diskretizovany model geometrie jedné z variant fixace zlomeniny kondylu je zobrazen na
nasledujicim obréazku.

Obréazek 11.12: Kone¢noprvkovy model jedné z variant fixace zlomeniny kondylu a detaily sité
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Uvedené velikosti kone¢nych prvka byly aplikovany pro v§echny geometrické konfigurace.
Pocty uzli diskretizovanych model geometrie se pohybuji v rozmezi od 2 089 577
do 2 847 738 a pocty elementt v rozmezi od 1 277 977 do 1 685 558.

11.6 Nastaveni reSicCe

Nastaveni feSiCe analyzy bylo ponechano v pivodnim stavu, coz znamena, ze jednotlivé
moznosti byly béhem feSeni ovladany automaticky programem (program controlled). Pouze byl
nastaven typ feSiCe na iteracni PCG feSiC [87] s pfesnosti 1e-4, cehoz bylo dosazeno zadanim
ptislusného ptikazu (command).

Na zakladé provedené citlivostni analyzy posuvi a pretvoreni na velké deformace (large
deflections) bylo nastaveni analyzy ponechano na malé deformace z divodu zna¢ného usetieni
vypoctového Casu a omezeni dalSich nelinearit zptsobujicich Casté problémy s konvergenci
vypoctu. Citlivostni analyza posuvii a pretvoreni byla provedena pro vSechny geometrické
varianty. Rozdil ve vyslednych hodnotach pro velké a malé deformace se u testovanych variant
pohyboval pod 1 %, a proto nebylo nutné v nastaveni fesice aktivovat velké deformace.
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12 Prezentace a analyza dosaZenych vysledki

V predlozené praci byla provedena deformacni a napétova analyza soustavy dolni Celisti
s aplikovanym komercn€ vyrabénym fixatorem. Celkem bylo analyzovano 12 variant
vypoctovych modelt (viz obr. 11.1). ReSeni bylo provedeno v programu Ansys Workbench 18.1.

Jak jiz bylo uvedeno v kapitole 11.3 a 11.4, pro feSeni byly uvazovany dva modely vazeb
a zatizeni v zavislosti na lokalizaci zlomeniny:

V ptipadé dolni Celisti se zZlomeninou v oblasti kloubniho vybézku (pfipad A) byl uvazovan
stav Celisti jiz n€kolik dni po chirurgickém zakroku [113]. V tomto piipadé€ byl modelovan treci
kontakt mezi Srouby a kostni tkani a rovnéz mezi zlomenymi kostnimi fragmenty. Velikost
zatizeni byla zvolena 50 % z maximalni hodnoty zatizeni uvadéné Koriothem [76].

V ptipadé dolni Celisti po defektu v oblasti thlu (ptipad B) a brady (pfipad C) byl uvazovan
stav Celisti az po uplném zhojeni kostni tkan€ a probéhlé osseointegraci Sroubu [112]. U téchto
variant byl mezi Srouby a kostni tkani a rovnéz mezi zlomenymi kostnimi fragmenty modelovan
kontakt typu BONDED (pevné spojeni). Velikost zatizeni byla zvolena 100 % [76].

U feSenych soustav se zlomeninou varianty A byly analyzovany deformacni posuvy, napéti
ve fixacnich dlahach, Sroubech a pretvoreni kostni tkané€ v okoli Sroubd. Deformacni posuvy
zlomené dolni Ccelisti s fixatorem byly porovnany s deformacnimi posuvy dolni Celisti
ve fyziologickém stavu. U jednotlivych fixatora a §roubt bylo vyhodnoceno redukované napéti
dle podminky HMH (von Mises). Kostni tkané byly analyzovany z hlediska redukovaného
pretvofeni HMH, které bylo porovnéno s referencnimi hodnotami uvedenymi ve Frostoveé
hypotéze [13], [14], [15], [16] (viz kap. 5.5).

U feSenych soustav po defektu varianty B a C byly analyzovany pouze deformacni posuvy,
které byly porovnavany vzhledem k deformacnim posuviim dolni Celisti ve fyziologickém stavu.

12.1 Deformacni posuvy zlomené dolni Celisti s fixdtorem (varianta A)

Na nasledujicich obrazcich jsou zobrazeny deformacni posuvy dolni Celisti ve fyziologickém
stavu (FYZ) a zlomené dolni celisti s vybranym fixatorem (Al). Deformacni posuvy byly
analyzovany v jednotlivych smérech X, Y a Z (uvedeného souradného systému) spolecné
s celkovymi deformacnimi posuvy. Jelikoz byl charakter namahani a rovnéz i mista maximalnich
deformacnich posuvti ve vSech piipadech A1l - A6 stejné, byly prezentovany vysledky jen jedné
varianty (Al).

0,127 Max
0,115
0,083
0,045
0,015
-0,025
-0,065
-0,085
-0,135

0,142 Max
0,115
0,085
0,045
0,015
-0,025
-0,065
-0,085
-0,135

-0,191 Min -0,168 Min

Obrazek 12.1: Deformacni posuvy [mm] v ose X pro FYZ (vlevo) a A1 (vpravo)
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0,218 Max 0,211 Max

0,185 0,185
0,155 0,155
0,135 0,135
0,115 0,115
0,085 0,085
0,055 0,055
0,025 0,025
0,002 0,002
-0,020 Min -0,023 Min

Obrazek 12.2: Deformacni posuvy [mm] v ose Y pro FYZ (vlevo) a A1 (vpravo)

0,248 Max 0,237 Max
0,195 0,195
0,155 0,155
0,115 0,115
0,075 0,075
0,035 0,035
-0,005 -0,005
-0,045 -0,045
-0,085 -0,085
-0,127 Min -0,123 Min

Obrazek 12.3: Deformacni posuvy [mm] v ose Z pro FYZ (vlevo) a A1 (vpravo)

0,315 Max 0,314 Max

0,275 0,275
0,245 0,245
0,215 0,215
0,175 0,175
0,145 0,145
0,105 0,105
0,065 0,065
0,035 0,035
0 Min 0 Min

Obrazek 12.4: Celkové deformacni posuvy [mmj pro FYZ (vlevo) a A1 (vpravo)
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Maximalni deformaéni

Ve vSech piipadech Al - A6 byly dominantni deformacni posuvy lokalizovany ve stejnych
oblastech. JelikoZ je v oblasti pravych molart zamezeno posuvu v ose Y, je vlivem sil, kterymi
na dolni Celist ptisobi zvykaci svaly, dominantné deformovana leva (balan¢ni) ¢ast dolni Celisti.
V ose X a' Y se maximalni posuvy vyskytovaly v oblasti levého svalového vybézku (vlivem sil
spankového svalu), v ose Z dochazelo k nejvétsim posuvim na spodni hrané dolni celisti
v oblasti levého thlu (vlivem sil hlubokého a povrchového zvykaciho svalu). Maximalni
hodnota celkového deformacniho posuvu se nachézela rovnéz v oblasti uhlu na levé strané
mandibuly. V ose X bylo dosazeno nejvétsiho posuvu v piipadé fyziologické Celisti s hodnotou
0,191 mm, nejmensiho posuvu bylo dosazeno u varianty A2 a to 0,166 mm. V ostatnich osach
bylo dosazeno nejvétSiho deformacniho posuvu u varianty A4, u které velikost posuvu
dosahovala 0,219 mm v ose Y a 0,251 mm v ose Z. Celkovy deformacni posuv byl rovnéz
maximalni v pfipadé varianty A4 s hodnotou 0,322 mm. Pfipadu fyziologické dolni Celisti
nejlépe odpovida varianta A3, naopak nejvétsi rozdily v deformacnich posuvech vykazuje
varianta A2.

Maximalni deformacni posuvy v jednotlivych smérech jsou zobrazeny v nasledujicim grafu.
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Pozn.: Hodnoty maximalniho deforma¢niho posuvu v ose X jsou zobrazeny v absolutni hodnot¢ (posuv
nastava v zaporném sméru osy X)

Graf 12.1: Maximélini deformacni posuvy [mm] v jednotlivych smérech

12.2 Deformacni posuvy zhojené dolni Celisti s fixatorem (varianta B a C)

Na néasledujicich obrazcich jsou zobrazeny deformacni posuvy dolni Celisti ve fyziologickém
stavu (FYZ) a zlomené dolni Celisti s vybranym fixatorem (B1). Deformacni posuvy byly
analyzovany v jednotlivych smérech X, Y a Z (uvedeného souradného systému) spolecné
s celkovymi deformacnimi posuvy. Jelikoz byl charakter namahani a rovnéz i mista maximalnich
deformacnich posuvi ve vSech piipadech B1 — B3 a C1 — C3 stejné, byly prezentovany vysledky
jen jedné varianty (B1).
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Obréazek 12.5: Deformacni posuvy [mm] v ose X pro FYZ (vlevo) a B1 (vpravo)
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Obréazek 12.6: Deformacni posuvy [mm] v ose Y pro FYZ (vlevo) a B1 (vpravo)
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Obréazek 12.7: Deformacni posuvy [mm] v ose Z pro FYZ (vlevo) a B1 (vpravo)
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Obrazek 12.8: Celkové deformacni posuvy [mmj pro FYZ (vievo) a B1 (vpravo)

Ve vsech piipadech B1 — B3 a C1 — C3 byly dominantni deformacni posuvy lokalizovany ve
stejnych oblastech. V ose X a Y se maximalni posuvy vyskytovaly v oblasti levého svalového
vybézku, v ose Z dochazelo k nejvetsim posuvim na spodni hrané dolni Celisti v oblasti levého
uhlu. Maximalni hodnota celkového deformacniho posuvu se nachazela rovnéz v oblasti uhlu
na levé strané mandibuly.

Maximalni deformacni posuvy v jednotlivych smérech jsou zobrazeny v nasledujicim grafu
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Pozn.: Hodnoty maximalniho deformacniho posuvu v ose X jsou zobrazeny v absolutni hodnoté (posuv
nastava v zaporném smeru osy X)

Graf 12.2: Maximalni deformacni posuvy [mm] v jednotlivych smerech

Z ptredchoziho grafu je zfejmé, ze pouzité fixatory v oblasti brady a tthlu mandibuly nemaji
zasadni vliv na tuhost dolni Celisti po uplném zhojeni kostni tkdné (rozdily v deformacnich
posuvech vzhledem k fyziologické dolni cCelisti jsou minimalni). Skusové poméry tedy
zUstavaji pii ponechani fixatorti v kostni tkani po jejim zhojeni stejné jako u fyziologického
stavu dolni Celisti.
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12.3 Redukované napéti ve fixatorech (varianta A)

K tomu, aby pfi zatizeni fixatoru nedoslo k prekroCeni jeho bezpecnosti vzhledem k meznimu
stavu pruznosti a nevratnym zmeénam, nesmi maximalni hodnota redukovaného napéti prekrocit
mez kluzu daného materidlu (CP-Ti Grade 4). Pro vyhodnoceni této bezpeCnosti bylo
analyzovano redukované (ekvivalentni) napéti dle von Misese (podminky HMH).

Redukovana napéti HMH fixatort jednotlivych geometrickych konfiguraci A1 — A6 jsou
zobrazena na nasledujicich obrazcich.
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Obrazek 12.9: Redukované napéti [MPa] fixacni dlahy (varianta A1); pfedni strana (nahore) a zadni strana (dole)
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Obrazek 12.10: Redukované napéti [MPa] fixacni dlahy (varianta A2); pfedni strana (vlevo) a zadni strana (vpravo)

111 Max

0 93 MPa

A3 0 Min

Obrazek 12.11: Redukované napéti [MPa] fixacni dlahy (varianta A3); pfedni strana (vlevo) a zadni strana (vpravo)
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Obrazek 12.12: Redukované napéti [MPa] fixacni dlahy (varianta A4); zadni strana (dole a vpravo)

128 MPa
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Obrazek 12.13: Redukované napéti [MPa] fixacni dlahy (varianta A5); predni strana (vlevo) a zadni strana (vpravo)
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Obrazek 12.14: Redukované napéti [MPa] fixacni dlahy (varianta A6); predni strana (vlevo) a zadni strana (vpravo)
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Maximalni redukované napéti bylo u vSech geometrickych variant A1 — A6 lokalizovano
v radiusech, jez predstavovali koncentratory napéti. Nejvétsiho redukovaného napéti bylo
dosazeno v pfipadé fixatoru Al s hodnotou 362 MPa, nejmensi hodnoty 111 MPa bylo naopak
dosazeno u varianty A3. Pro pifehlednost jsou hodnoty maximalnich redukovanych napéti
fixatort jednotlivych variant porovnany v nasledujicim grafu.
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Graf 12.3: Maximélni redukované napéti HMH [MPa] ve fixétorech

Vzhledem k tomu, ze hodnoty napéti ve fixatorech jsou podstatné nizsi nez mez kluzu
pouzitého materidlu CP-Ti Grade 4 s hodnotou ce = 483 MPa (viz tab. 8.1), k meznimu stavu
pruznosti nedojde ani v jednom z ptipadi Al - A6. Ztohoto divodu byly dlahy dale
vyhodnoceny z hlediska unavového namahani (vysoko-cyklové unavy).

Zvykani je proces, pfi némz méa deformace a napéti cyklicky charakter. Béhem Zvykani
se cyklicky méni hodnoty deformace a napéti z nulové hodnoty v nezatizeném stavu az do
maximalni hodnoty pfi skusu. Pfi tomto procesu dochézi k mijivému namahani dolni Celisti
s fixatorem.

Maximalni amplituda napéti se vyskytovala u dlahy varianty A1l. Hodnota amplitudy napéti ca
a stfedniho napéti om v misté extrémniho napéti byla v tomto ptipadé€ ca = om = 362 MPa. Tato
hodnota byla posuzovana vzhledem k mezi inavy pro 107 cykld, ktera v piipadé komer&né &istého
titanu pouzitého k vyrobé fixacni dlahy odpovida hodnoté c. = 375 MPa (viz tab. 8.1).

Bezpecnost vi¢i meznimu stavu unavy je u této dlahy k = oc / 6a = 375 / 362 = 1,04.
Z provedené analyzy vyplyva, ze fixacni dlaha (varianta A1) by méla toto opakujici se zatizeni
vydrzet po neomezené dlouhou dobu s bezpecnosti k = 1,04. V pripadé dlah A2 — A6 je
bezpecnost vii¢i meznimu stavu Unavy jesté vyssi, jelikoz amplituda napéti dosahuje u té€chto
variant niz§ich hodnot.
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12.4 Redukované napéti ve Sroubech (varianta A)

Dlaha je k samotné dolni Celisti pfipevnéna pomoci nékolika samoteznych §roubti, které mohou
byt do kostni tkan€¢ zavedeny monokortikdln€ nebo bikortikalné. V pfipadé zlomeniny
kloubniho vybézku (varianta A1 — A6) byly Srouby vzhledem k anatomii kondylu a rozlozeni
kostnich tkani v této oblasti zavedeny bikortikalné jen v nékterych mistech.

U sroubt pouzitych k fixaci zlomeniny dolni Celisti byla provedena analyza redukovaného
(ekvivalentniho) napéti dle podminky HMH. Hodnoty maximalniho redukovaného napéti byly
vyhodnoceny vzhledem k meznimu stavu pruznosti pouzitého materialu Ti-6Al-7Nb.

Redukovana napéti HMH Sroubu jednotlivych geometrickych konfiguraci A1 — A6 jsou
zobrazena na nasledujicich obrazcich.

A1 550 Max

310 MPa

Obrazek 12.15: Redukované napéti [MPa] Sroubli (varianta A1); pohled zleva (nahore), pohled zprava (dole) a detail
kritického Sroubu (vpravo)
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220
180
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30
0
30
0 Min

436 MPa

560 MPa

410 MPa

Obrazek 12.16: Redukované napéti [MPa] Sroubl (varianta A2); pohled zleva (nahore), pohled zprava (dole)
a detail kritického Sroubu (vpravo)
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Obrazek 12.17: Redukované napéti [MPa] Sroubu (varianta A3); pohled zleva a detail kritického $roubu (vpravo)
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Obrazek 12.18: Redukované napéti [MPa] Sroubli (varianta A4) a detail kritického Sroubu (vpravo)

372 MPa A5 122 Max

250
220
180
150
120
a0

k. > N £0
£l
B 3 0 Min
355 MPa h -
375 MPa

Obrazek 12.19: Redukované napéti [MPa] Sroubl (varianta A5); pohled zleva (nahoie), pohled zprava (dole) a detail
kritického Sroubu (vpravo)
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483 Max
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Obrazek 12.20: Redukované napéti [MPa] Sroubl (varianta A6); pohled zleva (nahofe), pohled zprava (dole) a detail
kritického Sroubu (vpravo)

Z ptedchozich obrazki je ziejmé, ze maximalni redukované napéti bylo lokalizovano u Sroubti
zavedenych do kostniho fragmentu vpravo od lomné linie. V pfipadech A3 a A4 bylo nejvétSich
hodnot dosazeno u Sroubt nejblize svalovému vybézku, u ostatnich variant se kritické Srouby
nachézely v blizkosti lomné linie. Ve vSech pifipadech s vyjimkou varianty AS byly kritické
Srouby nejvice namahany v oblasti prvniho zavitu. U varianty AS byl kriticky Sroub nejvice
namahan v oblasti radiusu mezi hlavou a zavitovou casti Sroubu. Nejvétsiho redukovaného napéti
Sroubu bylo dosazeno v pfipadé A2 shodnotou 612 MPa. Pro piehlednost jsou hodnoty
maximalnich redukovanych napéti Sroubti jednotlivych variant porovnany v nasledujicim grafu.
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Graf 12.4: Maximalni redukované napéti HMH [MPa] v kritickych Sroubech

o

kritickych Sroubech [MPa]
o

Maximalni redukované napéti v

o

Vzhledem k tomu, ze hodnoty napéti ve Sroubech jsou podstatné nizs§i nez mez kluzu pouzité
slitiny titanu Ti-6Al-7Nb s hodnotou ce = 800 MPa (viz tab. 8.2), k meznimu stavu pruznosti
nedojde ani v jednom z pfipadi Al — A6. Z tohoto divodu byly dlahy dale vyhodnoceny
z hlediska unavového namahani (vysoko-cyklové unavy).
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V piipadé Sroubt byla maximalni amplituda napéti posuzovana vzhledem k mezi tinavy pro
107 cykld titanové slitiny Ti-6Al-7Nb s hodnotou cc = 500 MPa (viz tab. 8.2). U kritickych
Sroubli variant A1 a A2 byla maximalni amplituda napéti vétSi nez mez unavy pouzitého
materialu. Bezpe¢nost vii¢i meznimu stavu unavy je v téchto pripadech mensi nez 1 a proto tyto
Srouby z hlediska neomezené zivotnosti nevyhovuji. U kritického Sroubu varianty A6 je
bezpecnost vzhledem k neomezené Zivotnosti k = oc / 6a = 500 / 483 = 1,04. Z provedené
analyzy je patrné, ze Sroub by mél toto opakujici se zatizeni vydrzet po neomezené dlouhou
dobu s bezpecnosti k = 1,04. V piipadé kritickych Sroubt A3 - A5 je bezpecnost vii¢i meznimu
stavu Unavy jesté vyssi, jelikoz amplituda napéti dosahuje u téchto variant nizsich hodnot.

12.5 Redukované pretvoreni v kostnich tkdnich (varianta A)

Jak jiz bylo uvedeno v kapitole 5.5, kostni tkan reaguje na vnéjsi zatizeni zménou hustoty
a tvaru. K analyze téchto zmén je mozné vyuzit Frostovu hypotézu, popisyjici tvorbu a ztratu
(resorpci) kostni tkané pfi daném zatizeni [13], [14], [15], [16]. Pfetvoreni kostni tkané se
obvykle udava v pe (micro-strain), pri¢emz 1000 pe odpovida 0,1 % pretvoreni, cozje € = 0,001
[13]. S Frostovou hypotézou bylo porovnano redukované pretvoreni HMH kostnich tkani
feSenych modelt. Toto pretvoreni bylo vyhodnoceno vzhledem k referenc¢nim hodnotam
uvedenym v této hypotéze, zejména pak k hodnoté 3000 micro-strain (eumu = 0,003), jez
predstavuje prahovou hodnotu mezi oblasti mirného pietézovani a oblasti patologického
pretizeni, kdy zacina dochazet k postupnému ubytku kostni tkan€. Je nutné piipomenout,
ze prahové hodnoty uvadéné Frostem mohou byt rozdilné v zavislosti na typu kosti, veéku,
pohlavi ¢i genetické vybaveé jedince a proto je k nim potfeba piistupovat pouze orientacng.

Redukované pretvoreni HMH kortikalni a spongiozni kostni tkané bylo analyzovano
v zavitovych otvorech pro Srouby a jejich okoli. Hodnoty pietvoreni nebyly vyhodnocovany
na ostrych hranach zavitd, jez predstavuji koncentratory. Pfi pouzitém modelu geometrie
(netrameckova struktura spongiozni kostni tkdn€) a materidlu se na rozhrani spongiozni
a kortikalni kostni tkan€ vyskytuje skokova zmeéna v tuhosti. Z tohoto divodu je vhodné brat
vysledné hodnoty pretvoreni na tomto rozhrani s uritym nadhledem.

Redukovana pretvoreni HMH kortikalni a spongidzni kostni tkané jednotlivych geometrickych
konfiguraci A1 — A6 jsou zobrazena na nasledujicich obrazcich.
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Obrazek 12.21: Redukované pretvoreni HMH [-] v kortikélni kostni tkani varianty A1 (vlevo) a A2 (vpravo)
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Obrazek 12.22: Redukované pretvoreni HMH [-] v kortikéIni kostni tkani varianty A3 (vlievo) a A4 (vpravo)
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Obrézek 12.23: Redukované pretvoreni HMH [-] v kortikéini kostni tkéni varianty A5 (vlevo) a A6 (vpravo)
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Obrazek 12.24: Redukované pretvoreni HMH [-] spongiézni kostni tkané v zavitovych otvorech varianty A1
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Obrazek 12.25: Redukované pretvoreni HMH [-] spongiézni kostni tkané v zavitovych otvorech varianty A2

I e €
0,003 ' :

— 0,0026 \
0,004
0,003

— 00021
— 00017
Obrazek 12.26: Redukované pretvoreni HMH [-] spongiézni kostni tkané v zavitovych otvorech varianty A3
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Obrazek 12.27: Redukované pretvoreni HMH [-] spongiézni kostni tkané v zavitovych otvorech varianty A4
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Obrézek 12.28: Redukované pretvoreni HMH [-] spongiézni kostni tkéné v zavitovych otvorech varianty A5
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Obrazek 12.29: Redukované pretvoreni HMH [-] spongiézni kostni tkéné v zavitovych otvorech varianty A6

Z predchozich obrazkt je patrné, v kterych mistech (Cervena barva) hodnota redukovaného
pretvofeni HMH piekrocila Frostem stanovenou hranici eamu = 0,003 [-]. V téchto mistech
muze dochazet k pretézovani kostnich tkani a vzniku mikrozlomenin. Na toto pretizeni kost
reaguje zvysenou tvorbou kostni hmoty a zménou tvaru v dasledku jeji resorpce. Kost postupné
ztraci pruznost a narasta pevnost, avSak spolu s ni i kiehkost [15], [16].

Maximalni hodnoty redukovaného ptetvoreni kortikalni kostni tkané se nachazely na hranach
zavitovych otvora pro Srouby a v jejich bezprostiednim okoli, v mistech kde se télo Sroubu
opira o kortikalni kostni tkan. Hodnoty redukovaného pretvoreni kortikalni kostni tkané
na opacné (vnitini) strané kloubniho vybézku byly ve srovnani s vyhodnocovanou (vnéjsi)
stranou pfiblizn€¢ o tad niz8i. V pripadé spongidzni kostni tkané bylo nejvétSich hodnot
dosazeno v zavitovych otvorech pobliz lomné linie. Ve vSech pfipadech A1 — A6 se nejvice
zatézovana mista spongiozni kostni tkdn€ nachéazela v oblasti prvniho zévitu.
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Nejvétsiho redukovaného pretvoreni kortikalni kostni tkané bylo dosazeno v pfipadé Al
s hodnotou enmu = 0,013. V piipadé spongiozni kostni tkdné bylo dosazeno maximalniho
redukovaného pretvoreni u varianty Al a A2 s hodnotou eamu = 0,016. Pro prehlednost jsou
hodnoty maximalnich redukovanych pretvotfeni kostnich tkani jednotlivych variant porovnany
v nasledujicim grafu.
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Graf 12.5: Maximéalni redukované pretvoreni HMH [-] v kortikalni a spongiézni kostni tkani
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13 Zavér

Tato diplomova prace se zabyva problematikou fixace zlomenin dolni Celisti pomoci komercné
vyrabénych fixatord. K fixaci kostnich fragment zlomené dolni Celisti se pouZzivaji fixacni
dlahy vyrobené na miru konkrétnimu pacientovi, nebo ¢astéji pouzivané komercné vyrabéné
fixatory, které je mozné dale tvarovat tak, aby co nejlépe odpovidaly tvaru dolni Celisti
konkrétniho pacienta. Pro feSeni problému formulovaného v kapitole 3.1 bylo z katalogti firmy
Synthes® [90], [93] a Medartis® [94] vybrano nékolik typt hlové stabilnich dlah (locking plates)
s prislusnymi Srouby. Tyto fixatory maji valcové otvory opatfené zavitem, priCemz zavit je také
na hlavé Sroubu. Pfi tomto zplisobu fixace nedochazi ke kontaktu fixatoru s kosti a tim padem ani
k zatizeni jejiho povrchu tlakem.

Hlavnim cilem prace bylo provést analyzu deformace a napjatosti soustavy zlomené dolni
Gelisti s aplikovanym fixatorem. ReSeni bylo realizovano pro dolni &elist se zlomeninou
v oblasti kloubniho vybézku, s riznymi typy fixacnich dlah vyrobenych z materialu
CP-Ti Grade 4. Navic byla provedena analyza deformacnich posuvii zhojené dolni Celisti
s fixatory po defektu v oblasti brady a thlu. Pro posouzeni mechanické interakce dolni Celisti s
defektem a aplikovanym fixatorem bylo pouzito vypoctové modelovani s variacnim piistupem
pomoci metody konecnych prvka (MKP) v programu Ansys Workbench 18.1. V praci je
podrobné popsana tvorba vypoctového modelu soustavy a nasledné feseni.

V piipadé zlomeniny v oblasti kloubniho vybézku (ptipad A) byl uvazovan stav Celisti jiz
nékolik dni po chirurgickém zakroku [113]. V tomto ptipadé byl modelovan tfeci kontakt mezi
Srouby a kostni tkani a rovnéz mezi zlomenymi kostnimi fragmenty. Velikost zatizeni byla
zvolena 50 % z maximalniho zatizeni uvadéného Koriothem [76]. V pfipadé zlomeniny v oblasti
uhlu (ptipad B) a brady (ptipad C) byl uvazovan stav Celisti az po aplném zhojeni kostni tkané
a prob&hlé osseointegraci Sroubt [112]. U téchto variant byl mezi §rouby a kostni tkani a rovnéz
mezi zlomenymi kostnimi fragmenty modelovan kontakt typu BONDED (pevné spojent).
Velikost zatizeni byla zvolena 100 % dle [76].

U feSenych soustav se zlomeninou v oblasti kloubniho vybézku byly analyzovany
deformacni posuvy, napéti ve fixa¢nich dlahach, Sroubech a ptetvoreni kostnich tkani v okoli
Sroubtd. Deformacni posuvy zlomené dolni Celisti s fixatorem byly porovnany s deformacnimi
posuvy dolni Celisti ve fyziologickém stavu. U jednotlivych fixatord a Sroubd bylo
vyhodnoceno redukované napéti dle podminky HMH (von Mises). Kortikalni a spongiozni
kostni tkan byla analyzovana z hlediska redukovaného ptetvoreni HMH, které bylo porovnano
s referenénimi hodnotami uvedenymi ve Frostové hypotéze [13], [14], [15], [16] (viz kap. 5.5).
U feSenych soustav se zlomeninou v oblasti brady a thlu byly analyzovany pouze deformacni
posuvy, které byly porovnavany vzhledem k deforma¢nim posuviim dolni Celisti ve fyziologickém
stavu.

Z vysledkli provedené analyzy deformacnich posuvli feSenych soustav dolni Celisti
se zlomeninou v oblasti kloubniho vybézku a aplikovanym fixatorem (pfipad A) je zfejmé,
ze pripadu fyziologické dolni Celisti nejlépe odpovida varianta A3, naopak nejvétsi rozdily
v deformacnich posuvech vykazuje varianta A2. Na zakladé deformacni analyzy ptipadu B a C
1ze usoudit, ze pouzité fixatory v oblasti brady a uhlu mandibuly nemaji zasadni vliv na tuhost
dolni Celisti po aplném zhojeni kostni tkané a probéhlé osseointegraci (rozdily v deformacnich
posuvech vzhledem k fyziologické dolni cCelisti jsou minimalni). Skusové poméry tedy
zUstavaji pii ponechani fixatort v kostni tkani po jejim zhojeni stejné jako u fyziologického
stavu dolni Celisti.
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Z vysledkd napét ové analyzy fesenych fixatorti zZlomeniny kloubniho vybézku (pfipad A) Ize
konstatovat, ze pfi daném aplikovaném zatizeni by nemélo dojit k prekro¢eni bezpecnosti
fixatoru vzhledem k meznimu stavu pruznosti a meznimu stavu unavy ani v jednom z pfipada
Al — A6. Pro vyhodnoceni téchto bezpecnosti bylo analyzovano redukované (ekvivalentni)
napéti dle von Misese (podminky HMH), které bylo porovnavano s mezi kluzu a s mezi inavy
pouzitého materialu CP-Ti Grade 4.

V piipadé napétove analyzy Sroubt (pfipad A) byly maximalni hodnoty redukovaného napéti
porovnavany s mezi kluzu a s mezi inavy pouzité titanové slitiny Ti-6Al-7Nb. Ani v piipade
Sroubtu neprekrocilo maximalni redukované napéti mez kluzu daného materialu a nebylo tedy
dosazeno mezniho stavu pruznosti. Z hlediska unavového namahani (vysoko-cyklové unavy)
byla maximalni amplituda napéti kritickych Sroubt vyssi nez mez Gnavy pouzitého materialu
v pripadé varianty Al a A2. U téchto Sroubt by tedy mohlo dojit k jejich poruseni vzhledem
k meznimu stavu unavy. Kritické hodnoty redukovaného napéti byly v obou piipadech
lokalizovany v oblasti prvniho zavitu Sroubu. Z provedené napétové analyzy fixatora a Sroubu
je zfejmé, ze geometrie fixatorl, jejich topologie a pouzity poCet Sroubll maji znacny vliv
na rozlozeni napéti v celé soustave.

Redukované pretvofeni HMH kortikalni a spongiozni kostni tkané (pfipad A) bylo
analyzovano v zavitovych otvorech pro Srouby a v jejich okoli. Toto pretvofeni bylo
vyhodnoceno vzhledem k referenénim hodnotam uvedenym ve Frostove hypotéze, zejména pak
k prahové hodnoté 3000 micro-strain (enmu = 0,003), jez predstavuje prahovou hodnotu mezi
oblasti mirného pretézovani a oblasti patologického pietizeni. Pii prekroCeni této prahové
hodnoty, jiz mize dochazet k pretéZzovani kosti, na které kost reaguje zvySenou tvorbou kostni
hmoty a zménou tvaru v disledku jeji resorpce. Kost postupné ztraci pruznost a nariista pevnost,
avSak spolu s ni 1 krehkost [15], [16]. Je vSak nutné pfipomenout, ze prahové hodnoty uvadéné
Frostem mohou byt rozdilné v zavislosti na typu kosti, véku, pohlavi ¢i genetické vybave
jedince a proto je k nim potieba pristupovat pouze orienta¢né. Pfi porovnani maximalniho
redukovaného pretvoreni s mezni hodnotou eumu = 0,025 nedoslo ani v jednom z pfipada
Al — A6 k jejimu prekroceni. Na zaklade Frostovy hypotézy tedy nedojde ke vzniku spontanni
zlomeniny.

Maximalni hodnoty redukovaného pretvoreni kortikalni kostni tkané se ve vsech feSenych
piipadech A1 — A6 nachazely na hranach zavitovych otvort pro Srouby a v jejich bezprostfednim
okoli, v mistech kde se t€lo Sroubu opird o kortikalni kostni tkan. V pfipad€ spongiozni kostni
tkané bylo nejvétSich hodnot dosazeno v zavitovych otvorech pobliz lomné linie. Ve vSech
ptfipadech A1 — A6 se nejvice zatézovand mista spongidzni kostni tkan€ nachazela v oblasti
prvniho zavitu.

Interpretované vysledky vychazeji ze staticky zatézovaného modelu, a proto by se k nim
mélo pfistupovat s védomim, Ze zmeénou charakteru namahani na dynamicky se zméni
i vysledné feseni.

Cile prace byly splnény.
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15 Seznam pouzitych zkratek a symboli

A — taznost [%]

AO/ASIF - Association for Osteosynthesis/Association for the Study of Internal Fixation
AT — Anterior Temporalis (pfedni sval spankovy)

BS — Balancing Side (balan¢ni strana)

cos x/y/z — smérové kosiny [-]

CP — Commercially Pure (komercné Cisty)

CT — Computed Tomography (pocitacova tomografie)

D1, D2 - priméry dér [mm]

DCP — Dynamic Compression Plate (dynamickad kompresni dlaha)

DM - Deep Masseter (hluboky sval zvykact)

E — Younguv modul pruznosti v tahu [MPa]

EDCP — Eccentric Dynamic Compression Plate (dynamicka kompresni dlaha s excentrickymi otvory)
EMGwi — vahovy koeficient udavajici miru zapojeni jednotlivych svali pfi konkrétni svalové aktivite [-]
f — koeficient smykového tieni [-]

F —sila [N]

FYZ - fyziologicky stav dolni Celisti

G — modul pruznosti ve smyku [MPa]

HMH - Huber, von Mises, Hencky

HU - Hounsfieldovy jednotky

ILP — Inferior Lateral Pterygoid (dolni zevni sval kiidlovy)

k — bezpecnost vici meznimu stavu unavy |-]

K - sila plisobici na jednotku prifezu svalu [N/cm?]

L — délka Sroubu [mm]

m. — musculus

MES — Minimally Effective Strain (minimalni efektivni pfetvorenti)

M;; — sila v konkrétnim svalu pti konkrétnim zpisobu zvykani [N]

MKP — metoda kone¢nych prvku

MP — Medial Pterygoid (vnitini sval kiidlovy)

MT - Middle Temporalis (stiedni sval spankovy)

n. —nervus

ORIF - Open Reduction and Internal Fixation (oteviend redukce a vnitini fixace)
PB - posteriorné, bilateraln¢

PDS - paradioxanon

PGA - polymer kyseliny glykolové
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PLA -polymer kyseliny mlécné

PT — Posterior Temporalis (zadni sval spankovy)
PUL — posteriorn¢, unilaterdlng, leva strana

PUr — posteriorn¢, unilaterarné, prava strana

R — polom¢r zaobleni [mm]

R, — mez kluzu [MPa]

R — mez pevnosti v tahu [MPa]

R — mez pevnosti v tahu [MPa]

R — mez pevnosti v tlaku [MPa]

RTG - rentgen

SLP — Superior Lateral Pterygoid (horni zevni sval kiidlovy)
SM - Supertficial Masseter (povrchovy sval zvykaci)

SPD — Severe Plastic Deformation (intenzivnd plasticka deformace)

t — tloust’ka profilu dlah [mm]

TCP — Trapezoidal Condylar Plate (lichobéZnikova kondylarni dlaha)

u — posuvy [mm]

WS — Working Side (pracujici strana)

XMi — piiény prufez konkrétniho svalu [cm?]
Z — kontrakce [%]

€ — pretvofent [-]

0, — hodnota amplitudy napcti [MPa]

o. — [MPa]

0. — mez unavy pro 107 cyklii [MPa]

6. — mez kluzu [MPa]

om — hodnota stfedniho napéti [MPa]

p — Poissonovo Cislo [-]
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