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1 UVOD

V dne$ni dobé jsou na Clovéka kladeny velké ndroky z hlediska znalosti jak
profesnich, tak jazykovych, ptfijemného vzhledu, vystupovani a ptredevsim rychlosti
a efektivnosti feseni tkolt a problémil. Clovék musi stihat fadu ¢innosti soucasné. Po
strance profesni musi byt pfipraven, vytesit vSechny pracovni koly a problémy, bez
vyraznych znamek stresu, nervozity a neprofesionalniho chovani. Samoziejmosti je
péce o zdravi, véetné dobré fyzické kondice a vizaze. Také neni mozné zapomenout
na Cas potiebny pro rodinu, vychovu déti a relaxaci.

S rozvojem spole¢nosti, techniky a technologii se zvétSuje podil dusevni prace na
tkor fyzické prace. Clovék, ale neni stroj. K udrZeni vykonnosti a odpovidajici
kvality odvadéné prace je nutnd regenerace nejen duSevnich, ale také fyzickych sil.
Proto vétSina pracujicich lidi musi vénovat vyznamnou ¢ast svého volného Casu
sportovnim aktivitam. Vedle bé&hani, jizdy na kole, aerobiku, posilovani atd., jsou
v posledni dobé stfedem pozornosti extrémni sporty, nékdy ne uplné¢ vhodné
nazyvangé, adrenalinovymi sporty.

Zvladnout vSechny uvedené a tfadu dalSich Cinnosti, pak vyzaduje maximalni
nasazeni ¢lovéka nejen v praci, ale i pfi sportovnim a rodinném vyziti. Naopak,
¢lovék musi minimalizovat ¢as Cinnosti, které jsou sice nutne, ale z urcitého hlediska
ne nezbytné, jako je napiiklad €as na dopravu, nakupy, pifipadné i1 Cas strdveny
vytizovanim Ufednich zaleZitosti. KdyZ to shrneme, mizeme fici, Ze v soucasné dobé
jsou v bézném zivoté ¢lovéka dny, kdy je ¢lovék v neustdlém shonu. Tento shon
Casto pfinasi stresové nebo dokonce adrenalinové situace. Ne vSechny stresové
situace konc¢i dobie. V nékterych piipadech dochazi k nehodadm. Charakter nehod
muze byt rizny, od dopravnich, sportovnich, pracovnich az po ty spoleCenské. Za
spolecenskou nehodu mizeme povazovat okamzik, kdy stresova situace vyvola
pestni feSeni s nasledkem pierazené Celisti. Kazdopadné je mozné fici, Ze v souCasné
dobé, v ¢asti populace, stresova situace pretrvava delsi obdobi.

Z predchoziho textu je ziejmé, Ze dnes se na jedné strané pohybujeme rychleji,
hazime dale, lezeme do vétSich vysSek 1 hloubek, ale na druhé stran€ jsme cCasto
v permanentnim stresu. Pretrvavajici stres predstavuje velmi diskutované téma
zejména diky své roli pii vzniku Urazi se znacnym poskozenim téla ¢loveéka a vazné
civilizacni choroby. Jak urazy, tak vazné civilizacni choroby se nevyhybaji obliceji
a oblicejovému skeletu ¢loveéka, na néjZ je zaméfena tato biomechanicka studie.



2 POPIS PROBLEMOVE SITUACE

Lidska dolni celist (mandibula) je vyznamnou ¢asti oblicejového skeletu.
Mandibula je tvarové slozita neparova kost, kterd kromé¢ zvykaci funkce mé tadu
dalsich, pro zivot nezbytnych funkci. Pfedev§im ma vyrazny podil na verbalni
komunikaci, vytvareni mimiky tvafe a celkového vzhledu clovéka. Jakékoliv
narusSeni n¢které z funkci dolni cCelisti pfedstavuje vyrazné omezeni kvality zivota
Clovéka.

Zlomeniny dolni cCelisti patfi k nejcastéjSim zlomenindm oblic¢ejového skeletu
[14]. Mezi nejCastéjsi pfi¢iny zlomenin dolni cCelisti patii urazy zptsobené
napadenim, rvac¢kou, padem, dopravnimi 1 jinymi nehodami. Poranéni dolni Celisti je
dvakrat ¢astéjsi nez poranéni stfedni obli¢ejové ¢asti [1]. Dle po¢tu lomovych linii
1ze zlomeniny dé€lit na jednoduché, dvojité, s viceCetnymi lomy, tfiStivé a se ztratou
kostni tkdné. Lécba fraktury dolni Celisti zavisi na jejim typu a na stavu kostnich
tkani dolni Celisti.

Pokud je dolni ¢elist ozubena a fraktura neni dislokovana, pak je fixaci fraktury
mozné provést mezicelistni fixaci, ptipadné mezicelistni fixaci s aplikaci Sauerovy
dlahy. Jedna se o konzervativni 1€¢bu, ktera trva ptiblizné 4 tydny. Pokud je Celist
bez zubll nebo je fraktura dislokovana, pak je nutny chirurgicky zakrok spocivajici
V repozici a osteosyntéze pomoci minidlah [21] umisténych na osteosyntetickych
liniich [7]. Tento operacni zakrok je provadén zdutiny ustni. Cilem fixace,
po provedené repozici, je zafixovani zlomeniny ve spravné poloze pro nasledné
hojeni. Dlahy se vyrabé&ji ve vhodn¢ odstupniovanych velikostech. U konkrétniho
pacienta pak muze chirurg dlahu pfizptisobit rozmérim a charakteru fraktury [18].

Podstatné slozit&jsi situace nastdva v piipad¢ rekonstrukce dolni Celisti pii
rozsahlych tfistivych zlomenindch nebo nadorovych onemocnéni. Pfi nddorovém
onemocnéni neni vyjimecné nahrazeni celého téla mandibuly. Nahradu kostni tkané
je mozné provést dvojim zpiisobem.

Podstata prvniho, starSiho zplsobu, spociva v nahrazeni postizené kostni tkané
kostnimi Stépy odebranymi pfimo z pacienta nebo z vhodného darce. Kostni Stépy
jsou vytvareny z ¢asti panevni kosti, zeber, kosti lytkové, kosti vietenni nebo lopatky
[2], [5], [23].

V piipadé¢ nadorovych onemocnéni byva nutné nahradit celou postizenou c¢ast
dolni ¢elisti. V extrémnim piipad¢é se mize jednat o celou dolni Celist, kdy je ndhrada
provedena pomoci Iytkové kosti. Nahrazeni dolni Celisti lytkovou kosti je obecné
velmi naro¢né a z estetického hlediska neuspokojivé, coz vyustilo v dalsi vyzkum
Vv oblasti ndhrad dolni Celisti.

Druhy, novéjsi zpisob, spociva v aplikaci latek podporujicich tvorbu nové kostni
tkan¢. Tento zplsob souvisi nejen s rozvojem Vv oblasti facialni chirurgie
a biochemie, ale také s komplexnim védeckym a technickym rozvojem.

Poskozend, piipadné nadorovymi bunkami zasazend, kostni tkan je vtomto
piipad¢ odstran¢na. Fragmenty dolni Celisti jsou v souladu s rozméry a tvarem dolni
Celisti fixovany mandibularni dlahou, kterd je navrZzena a vyrobena individualné pro
konkrétniho pacienta. Misto kostniho defektu je opatfeno chirurgickou sitkou



umoziujici aplikaci latek podporujicich tvorbu nové kostni tkdn€ vCetné kmenovych
bunck. Pfiblizné po roce se na misté odstranéné kostni tkdné vytvoii nova kost.
Kone¢né fteSeni nahrady zubll je provedeno odbornymi I€kafi protetické
stomatologie. Lécba zranéni, piipadné onemocnéni popsaného rozsahu, ma
komplexni charakter. Nejvetsi podil prace a zodpovédnosti piipada na Iékare. Vlastni
1é¢ba se vSak neobejde bez plisobeni technikili. Technici se podileji v ptipravné fazi
na feSeni problémi souvisejicich se zobrazenim dolni Celisti, uréeni materidlovych
vlastnosti kostni tkané, prostorového tisku dolni ¢elisti, navrhu a vyrob¢ dlahy.

3 FORMULACE PROBLEMU A CiLU RESENI

Na zaklad¢ popisu problémové situace je problém formulovan nasledovné:

Provedeni biomechanické studie obli¢ejového skeletu a deformacné napét’ové
analyzy fixované dolni cCelisti po odstranéni porusSené kostni tkané v diisledku
urazu nebo nadorového onemocnéni.

Biomechanickd studie byla zaméfena na poznatky vyuzitelné pii feSeni
biomechanickych problémti souvisejicich s deformacné napétovou analyzou dolni
Celisti po odstranéni poSkozen¢ kostni tkané a nasledné fixaci. Biomechanicka
analyza je provedena pro dva konkrétni ptipady pacientll s nddorovym onemocnénim
dolni ¢elisti. Dlahy pro fixaci dolni Celisti po odstranéni poskozené kostni tkané jsou
navrhnuty a vyrobeny pro konkrétniho pacienta. Geometrie dolni Celisti, uvedenych
dvou pacient, po odstranéni poSkozené kostni tkdné a zafixovani mandibuldrni
dlahou jsou na obrazku 1.

a) b)

Obr. 1 Resené piipady fixacnich dlah dolni &elisti
a) pacient 1 =PAC 1, b) pacient 2 = PAC 2



4 PATIENT SPECIFIC PRODUCT

Pti slozitych frakturach nebo néadorovych onemocnénich kostnich tkdni dolni
Celisti je u pacienta nutné feSit problém nahrazeni téchto poskozenych tkani
a nasledné fixace dolni cCelisti tak, aby dolni cCelisti alespon ¢asteéné plnila Ssvou
pluvodni funkci. V této praci je feSeno fixovani dolni Celisti pomoci dlahy, ktera byla
navrhnuta pro konkrétni zakrok pro konkrétniho pacienta. Fixatory, implantaty
a dlahy navrzené ptimo pro konkrétniho pacienta jsou oznacovany Patient Specific
Product. Zakladni kroky pii tvorbé patient specific produktii jsou naznaceny na
obrazku 2.

3) segmentace CT
snimka

S
4) STL model
pacienta

1) ;;acient

CI——

6) 3D tisk fixacni dlahy 5) navrh fixaéni dlahy

1) realna situace u pacienta, 2) CT vySetieni, 3) segmentace CT snimk, 4) vytvareni
STL modelu pacienta, 5) navrzeni fixacni dlahy, 6) 3D tisk jednotlivych aloplastik,
6-1) provedeni lékaiského zakroku pfi aplikaci dlahy

Obr. 2 Znazornéni zékladnich krokt pii vytvareni patient specific
produkti

Pii vytvareni patient specific produkti se mohou vyskytnout nepiesnosti, jejichz
znalost, ptipadné sofistikovany odhad je pfi feSeni konkrétnich problémi klinické
praxe velmi vyznamny. Jednotlivé nepiesnosti, ptipadné jejich kumulace, mohou
zpusobit znacné problémy pii aplikaci uvedenych aloplastik a mohou také zhorsit
hojeni. V nejhor$im ptipad€, v dasledku nepiesnosti, k hojeni viibec nedojde a je
nutné hledat jiny, zpravidla komplikovangj$i a pro pacienta naro¢néjsi zpusob 1écby.

Urceni nepiesnosti v jednotlivych fazich vyroby patient specific produktt je velmi
obtizné, témét nemozné, piesto je nutné se timto problémem zabyvat. Uvazime-li
tvarovou slozitost ¢asti lidského téla, je zifeymé, ze vyuziti zobrazovacich metod,



metod zpracovani obrazu a metod 3D tisku ma nezastupitelné misto v mediciné,
a zvlasté chirurgickych oborech, v diagnostice onemocnéni a pti planovani 1écby.
Pro medicinu je také charakteristické, Ze vedle onemocnéni a trazii, které jsou Casté,
se vyskytuji ptipady ojedin€lé, jedinecné, které vyzaduji specifickou 1é¢bu, ptipadné
vyrobu specifickych fixatort, implantatd a dlah. Tyto fixatory a dlahy je dnes mozné
vyrobit podle potieb konkrétniho pacienta. Pii navrhu, vSech fazi zpracovani dat,
vyroby a planovani aplikace dlahy je nutné vzit v ivahu urcitou nepfesnost téchto
jednotlivych krokti. Samoziejmosti je snaha o co nejpiesnéjsi dlahu, proto
segmentaci, kterd patfi mezi ukony, které nejvice ovliviiuji piesnost fixatoru, délame
velmi peclivé. Nelze vSak pocitat s vétsi presnosti nez 3 pixely, coz u standardniho
CT snimku lebky odpovida vysledné odchylce rozméru modelu geometrie dolni
Celisti1l —1,5 mm.

5 FIXACNIi DLAHA DOLNI CELISTI

V této praci jsou feSeny deformacné napétové analyzy dvou fixaCnich dlah, které
byly vytvofeny pfimo pro konkrétni pacienty. V obou piipadech byla dolni celist
pacienta postizena nadorovym onemocnénim zvanym Ameloblastoma. Jedna se
o nezhoubné nadorové onemocnéni, pii kterém dochdzi k nestandardnimu ristu
bunék, které tvofi zubni sklovinu. Pfi svém riistu, nddor poSkozuje ptilehlé kostni
tkan¢ a vyrazn€ méni jejich tvar. Nadorové onemocnéni je 1é¢en0 odstranénim
poSkozenych kostnich tkani. Samotny navrh fixa¢ni dlahy byl proveden v programu
ProModel (Planmeca, Helsinki, Finland). Spolu s navrhem fixa¢nich dlah byl ve
stejném programu modelovan postup zadkroku a byly zde vytvoieny vodici ptipravky,
podle kterych byla postizena kostni tkan odfiznuta.

U prvniho pacienta bylo nddorové onemocnéni lokalizovano v levém thlu dolni
Celisti. Pt1 zakroku byla odstranéna Cast téla dolni Celisti a cely thel dolni celisti.
Navrzena fixa¢ni dlaha spojovala bradu slevym kondylem. Navrzené vodici
ptipravky, podle kterych byly provadény fezy v dolni cCelisti, navrh fixacni dlahy
a jiz vytisténa fixacni dlaha jsou zobrazeny na obrazku 3.

—

vodici pripravky Ameloblastoma

Obr. 3 Fixac¢ni dlaha v pfipad¢ prvniho pacienta a) vodici ptfipravky, b) navrh
fixacni dlahy, c) vytisténa fixacni dlaha — plastovy model a titanova dlaha



V ptipadé¢ druhého pacienta bylo nddorové onemocnéni lokalizovano v levé
casti téla dolni Celisti a navrzena fixa¢ni dlaha spojovala bradu a levy uhel dolni
Celisti. Na obrazku 4 jsou ukdzany vodici ptipravky a fixacni dlaha vytvotfend pro
druhého pacienta. Pro ucely této dizertacni prace byly STL modely fixa¢nich dlah
poskytnuty doktorem Janem Wolffem z Univerzitni nemocnice v Tampere.

vodici pfipravek Ameloblastoma k)

Obr. 4 Fixacni dlaha pro druhého pacienta a) vodici ptipravek,
b) plastovy model fixa¢ni dlahy

Pozn.: Podklady pro vytvoteni obrazkl 3 a 4 byly pouzity s laskavym svolenim Jana Wolffa, DDS, Ph.D.

6 METODA RESENI

Soucasti predloZzené prace je deformacné napétova analyza dvou mandibularnich
dlah, které byly navrZzeny a vytvofeny pro konkrétni pacienty pti 1é€bé nadorového
onemocnéni mandibuly. Primarné se jednd o klinicky problém, jehoz feSeni vyzaduje
komplexni pfistup, souvisejici s medicinskou, biomechanickou a v neposledni fad¢
vyrobni problematikou feSeni. Vzhledem k pribchu choroby je nutné urcit zplisob
1écby a zajistit vSechny cCinnosti souvisejici s vyrobou dlahy tak, aby zakrok a
nasledna aplikace dlahy mohly byt provedeny co nejdiive. Soucasti této analyzy je
posouzeni mechanické interakce prvkl feSené soustavy, které tvoii ziva tkan a
nezivy technicky material. Reseni téchto problémil poskytne nezbytné informace pfi
dalsim vyskytu obdobnych problémii.

Reseni daného problému je moZné provést experimentdlnd nebo pomoci
vypoctového modelovani. Experimentalni feSeni daného problému by bylo vzhledem
k jeho povaze a slozitosti velmi komplikované a feSeni by presahlo ramec této prace.
Vzhledem k charakteru feSeného problému je nutné provést deformacné napétovou
analyzu feSené¢ho problému vypoctovym zplisobem, a to analyticky nebo numericky.
Vypoctové modelovani pomoci analytickych metod je vzhledem k velmi slozitému
modelu geometrie, materialu, zatizeni a uloZeni nepouzitelné. Reeni uvedeného
problému je mozné pomoci numerického vypoctového modelovani, které je v dnesni
dobé téméf vyhradné provedeno pomoci metody koneénych prvki. Reseni
biomechanickych problémi metodou konecnych prvka vyzaduje urcitou uroven



hardwarového a softwarového vybaveni a prakticke zkuSenosti s feSenim obdobnych
problémi. VysSe uvedené pozadavky jsou na UMTMB splnény. K feSeni daného
problému byl pouZit software ANSY'S, jehoz licence je k dispozici na UMTMB.

7 VYPOCTOVY MODEL

Vypoctovy model se sklada ze Ctyf, relativné samostatnych ¢asti, a to modelu
geometrie, modelu materidlu, modelu uloZzeni a modelu zatiZeni. Uroveit
jednotlivych casti by zhlediska vysledki feSeni méla byt vyvazena. Pii snaze
dosahnout vyvazeného vypoctového modelu je uroven jednotlivych modeld riizna.
Jednotlivé dil¢i modely riznym zplsobem ovliviuji vysledky feSeni, coZ je nutné
zohlednit pii analyze vysledkii. Proto je tfeba tvorb¢ jednotlivych Casti vypoctového
modelu vénovat znacnou pozornost.

V predlozené praci jsou vytvoreny dva vypoctové modely pro dolni celist po
klinickém zakroku. Klinicky zakrok spociva v odstranéni casti kostni tkan€ zasazené
nadorovym onemocnénim. Po odstranéni kostni tkan€ je nutna fixace dolni Celisti
a zajisténi podminek pro tvorbu nové kostni tkan¢.

7.1 MODEL GEOMETRIE

Reseny byly dva piipady dolni &elisti s odstranénou kostni tkani po 16¢bé
nadorového onemocnéni. Postup tvorby modeli geometrie dolnich celisti byl
u obou feSenych piipadt stejny. Dolni Celisti S odstranénou kostni tkani byly
vytvofeny na zaklad€¢ dat ziskanych ze segmentace CT snimkl poskytnutych
finskymi kolegy z Univerzitni nemocnice v Tampere. Poskytnuté CT snimky
pacientii s nadorovym onemocnénim bylo nutné zpracovat pomoci segmentace
a vytvofit vhodna vstupni data pro vytvoreni modelli geometrie dolnich celisti. U
obou modelovanych dolnich ¢elisti s nadorem byla pii feSeni uvazovana kortikalni a
spongiozni kostni tkan. Segmentace proto byla provedena ve dvou etapach. V prvni
etapé byla segmentace provedena pro dolni Celist tak, jako by dolni Celist byla jen
Z jedné tkan¢ (plna dolni cCelist). Ve druhé etapé byla segmentace provedena pro
spongiozni kostni tkan dolni celisti. V feSenych ptipadech dolnich celisti
s nadorovym onemocnénim byla spongiozni kostni tkan segmentovana v obou
kondylech, v obou uhlech a v téle dolni celisti v mistech, kde nebylo nadorové
onemocnéni. Rozdily pfi segmentaci spongidézni kostni tkané€, které byly mezi
variantou pro pacienta 1 a pacienta 2, byly zplsobeny velikosti a lokalizaci
nadorového onemocnéni. Na obrazku 5 je zobrazen piiklad segmentace dolni Celisti
s nadorovym onemocnénim pro pacienta 2.
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Obr. 5 Ukazka segmentace CT snimki dolni Celisti s nadorovym
onemocnénim — pacient 2

Model geometrie dolni celisti S odstranénou kostni tkdni byl vytvofen
v programu SolidWorks. V tomto programu byl model dolni celisti vytvoren
automaticky pifimo z modelu, ktery byl vytvofen pii segmentaci CT snimki. Model
dolni Celisti s odstranénou kostni tkani se sklada z modelu kortikalni a spongidzni
kostni tkan¢. Modely geometrie dolnich Celisti pro obé dvé dolni celisti s odebranou
kostni tkani jsou na obr. 6.

Obr. 6 Model geometrie dolni Celisti s kortikalni a spongidzni kostni tkani.
a) pacient 1, b) pacient 2. Hnéd¢ jsou znazornény plochy pro upnuti svali.
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Modely fixacnich dlah byly poskytnuty ve formatu STL pracovistém v Tampere.
Model geometrie dlahy urené pro pacienta 1 byl vytvofen manudlné, jelikoz
automatické vytvotreni objemového modelu selhalo. STL model dlahy 1 byl nahran
do programu CATIA. Zde byly vytvofeny rovinné kiivky, popisujici vnéjsi tvar
dlahy. Tyto kiivky byly importovany do programu SolidWorks, kde byly proloZeny
splajny. Nasledn¢ byl pomoci funkce ,,spojeni profili* vytvoien objemovy model
dlahy 1. Findlnim krokem bylo vytvoreni otvorl pro Srouby.

Model geometrie fixaéni dlahy pro pacienta 2 byl vytvofen automaticky
z poskytnutého STL modelu dlahy pfimo v programu SolidWorks.

Ukotveni fixacnich dlah k dolni Celisti bylo provedeno pomoci bézné¢ dostupnych
Sroubll. Zakladni rozméry Sroubli byly ziskany z rentgenového snimku Sroubu
poskytnutého pracovistém v Tampere a upiesnény podle katalogu vyrobce [26].

Délka jednotlivych Sroubti pouzitych k ptipevnéni dlah v piipadé pacienta 1 a 2 se
meénila vzhledem k mistu v dolni celisti, kam byly Srouby zavedeny. Modely
geometrie obou dlah Sroubti jsou na obr. 7.

\a)

Obr. 7 Model geometrie dlah a sroubti a) pacient 1, b) pacient 2, ¢) detail Sroubu

Vysledny model geometrie dolni celisti s odstranénou kostni tkani po
1é€bé nddorového onemocnénim se sklada, v obou ptipadech, z modelu geometrie
dolni c¢elisti, modelu fixacni dlahy a modelu Sroubli. Dolni Celist je modelovéana po
odstranéni postizené kostni tkané a bez zubl. Na obrazku 8 jsou zobrazeny vysledné
modely geometrie pro oba feSené piipady dolni Celisti fixa¢ni dlahou.
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Obr. 8 Vysledny model geometrie feSené soustavy pro a) pacient 1, b) pacient 2

7.2 MODEL MATERIALU

Pro provedeni deformacné napét'ového feSeni, je nutné rozhodnout, jaky model
materidlu bude pouzit pro jednotlivé prvky feSené soustavy. Pii feSeni byl u obou
Celisti u vétSiny prvkil feSené soustavy uvazovan homogenni, izotropni, linearné
pruzny model materialu. Zminény model materialu je popsan dvéma materidlovymi
charakteristikami, a to Youngovym modulem pruznosti E [MPa] a Poissonovym
Cislem p [-]. V pripadé kortikalni kostni tkan¢ byl pouzit homogenni, ortotropni,
linedrn€ pruzny model materidlu. Jeho jednotlivé materialové charakteristiky jsou
uvedeny v nasledujicim textu.

7.2.1 Model materialu kostnich tkani

Ur€eni materidlovych charakteristik modelt materidlu kostnich tkani je znacné
problematické. Rada piekazek je spojena se ziskanim vhodnych experimentalnich
vzorkd, u kterych je potieba vzit v tUvahu, Ze maji rozdilné materidlové
charakteristiky ve stavu in vivo a in vitro. Pfi provadéni experimentd je vhodné
kostni tkané udrzovat ve vlhkém stavu, napiiklad namocené ve fyziologickém
roztoku, v opacném ptipadé¢ kost rychle vysychd a méni své vlastnosti [9].
Mechanické vlastnosti kostnich tkani nejsou béhem Zivota konstantni. Jedna se
o zivé tkané, které se neustale obnovuji. Vyznamné faktory, které ovliviiuji kvalitu
kostnich tkéani, jsou rGzna onemocnéni, Zivotosprava a stafi dané tkané.
S ptibyvajicim vékem u vétSiny lidi ztraci kostni tkan schopnost rychlého obnoveni,
zaCind fidnout a je nachylngjsi ke zlomeninam. Je tedy ziejmé, Ze s piibyvajicim
vékem se podstatné méni mechanické vlastnosti kostni tkané [11].

Na zaklad¢ reSer$ni studie byly kortikalni kostni tkani pfedepsany materialové
charakteristiky odpovidajici homogennimu, ortotropnimu, linedrné pruznému modelu
materialu, ktery je obecné popsan deviti materidlovymi parametry. Jedna se o tfi
moduly pruznosti v tahu (E;), tf1 Poissonova c¢isla (w;j) a tfi moduly pruznosti ve
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smyku (Gjj). Pti pouziti ortotropniho modelu materidlu je nutné jasné definovat tii
navzdjem kolmé materidlové sméry. V literatute jsou také uvedeny rozdilné hodnoty
materidlovych charakteristik pro jednotlivé useky dolni Celisti. Rozsdhlou studii
ortotropnich vlastnosti kortikalni kosti provedl Schwartz-Dabney a Dechov [22]
ovSem vyuZziti této prace je vzhledem k jeji rozsahlosti komplikované. Z prace
Schwartz-Dabney a Dechov vychazi mnoho autorti, ktefi usporadali potiebné
materialové charakteristiky do uzivatelsky piistupnéjsi formy. Takovou praci je
napiiklad prace od autorti Vajgel a kol. [24]. Ortotropni materidlové charakteristiky
jsou shrnuty v tabulce 1. Uvazované sméry ortotropie jsou zobrazeny na obr 9.

Tabulka 1 Materidlové charakteristiky kortikalni kostni tkén¢.
Kortikalni kostni tkan v jednotlivych usecich dolni ¢elisti [22], [24]

Materialové

charakteristiky Brada Télo Uhel Rameno Kondyl ‘S,;;;;g;
E,[MPa] 20 492 21728 23 793 24 607 23 500 28 000
E,[MPa] 12 092 12 700 12 757 12 971 12 650 14 000
E.[MPaq] 16 350 17 828 19 017 18 357 17 850 17 500

My [-] 0,43 0,45 0,41 0,38 032 0,28
ol 0,22 0,2 0,22 0,23 025 0,28
P[] 0,34 0,34 0,3 0,28 024 0,28
G[MPa] 5317 5533 5493 5 386 5500 5750
Gy.[MPa] 4 825 5083 4 986 5014 5150 5300
G,.[MPa] 6 908 7 450 7579 7 407 7 150 7 150

=

Kondyl

Télo
Brada

Obr. 9 Sméry ortotropie v jednotlivych ¢astech dolni Celisti

7.2.2 Model materialu fixa¢nich dlah a Sroubu

Material pro vyrobu dlah a Sroubli musi mit vhodné chemické slozeni, mechanické
vlastnosti a strukturu. Vhodnym materialem je titan, respektive slitiny titanu. Titan se
mimofadnou chemickou stalosti a je zcela neteny k pusobeni vody
a atmosférickych plyni. Titan také spliuje podminku netoxicity. Vyuziti chemicky
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Cistého titanu je omezeno predevSim na laboratorni testy, kviili vysokym nakladiim
pi1 jeho vyrobé. Pro potieby primyslové vyroby jsou vyuzivany technicky Cisté
titany, tedy slouceniny titanu s dalSimi prvky jako naptiklad s uhlikem, Zelezem,
vodikem, kyslikem a dusikem a slitiny titanu. Titanové slou€eniny a slitiny se ve
zkratce oznacuji svou tfidou, tedy Grade. V medicinském prostiedi jsou
nejrozsitenési titanové slitiny Ti-6Al-4V (Grade 5) a Ti-6Al-7Nb. Ob¢ titanové
slitiny jsou biokompatibilni a jsou z nich vyrdbény fixatory, dentalni implantaty,
Srouby a fixa¢ni dlahy. Fixa¢ni dlahy uvaZované v této praci jsou vytiStény na 3D
tiskdrnach metodou DLMS (Direct Metal Laser Sintering) z praSkové titanové slitiny
Ti-6Al-4V  ELI.  Srouby jsou primyslové vyrabény z titanové slitiny
Ti-6Al-7Nb. Materialové charakteristiky a mechanické vlastnosti pro slitiny titanu,
ze kterych jsou vyrobeny fixac¢ni dlahy a Srouby jsou v tabulce 2.

Tabulka 2 Materialové charakteristiky a mechanické vlastnosti slitin titanu.

Slitina titanu E n Mez Kluzu Mez pevnosti Mez unavy*
[MPa] [-1 [MPa] [MPa] [MPa]

Ti-6Al-7Nb [17] 114000 0,3 880 900 580

Ti-6Al-4V ELI [17] 110000 0,3 795 860 598

* Mez tnavy byla stanovena pro symetricky cyklus pro 10’ cykl

7.2.3 Pouzité hodnoty materialovych charakteristik

V tabulce 3 jsou shrnuty materidlové charakteristiky pouzité pii vypoctovém
modelovani. Pro vSechny prvky feSené soustavy (kromé kortikdlni kostni tkan¢) byl
uvazovan homogenni, izotropni, linedrné¢ pruzny model materidlu. Kortikéalni kostni
tkan byla modelovana ortotropnim modelem materialu.

Tabulka 3 Materialové charakteristiky pouzité pii vypoctu.

Model E [MPa] pl]
Kortikalni kostni tkan udaje v tabulce 2
Spongiozni kostni tkan [4] 1370 0,3
Fixa¢ni dlaha - Ti-6Al-4V ELI [17] 110 000 0,3
Srouby - Ti-6Al-7Nb [17] 114 000 0,3

7.3 MODEL ZATIENI

Zvykani je mozné, na zakladé informaci z literatury, modelovat pomoci sil, které
zastupuji jednotlivé svaly aktivni pii Zvykani. Vyznamnou praci, kterd se této
problematice vénuje, je prace G. J Nelsona ,,Three dimensional computer modeling
of human mandibular biomechanice [16] nasledovana praci od T. W. Koriotha
a kol. , . Three-dimensional finite element stress analysis of the dentate human
mandible” [12]. Ve zminénych pracich jsou uvazovany sily v jednotlivych svalech

15



aktivnich pii zvykéni, které jsou pro danou svalovou skupinu a zpisob zvykani
vypocteny podle vztahu (1).
(Xmi - K) - EMGy; = My, (1)

Jednotlivé veli¢iny ve vztahu (1) je mozné popsat nasledovné. M;, [N] je sila
v konkrétnim svalu (naptiklad Zzvykaci sval) pii konkrétnim zpiisobu Zvykani, Xy;
[cm?] je pti¢ny prifez konkrétniho svalu a K [N/cm?] je sila ptisobici na jednotku
prifezu kosterniho svalu. Jednotkové napéti ve svalu K nabyva, podle literatury [8],
[15], [19], [20] pomérné Sirokého rozpéti od 13 N/em?2 az po 100 N/cm? pro riizny
vek, pohlavi, fyzickou kondici jedince a typ kosterniho svalu. V praci Nelsona [16]
je pro vypocet sil ve svalech dolni c¢elisti uvedena hodnota jednotkového napéti ve
svalu K 40 N/cm? Tuto hodnotu je mozné pouzit pro viechny svaly dolni &elisti,
které¢ jsou aktivni pfi Zvykani a je mozné ji povaZovat za nezavislou na pohlavi
a véku pacienta. EMGy; je zde bran jako pomér svalové kontrakce pii dané uloze
vzhledem k celkové mozné kontrakci svalu. Vztah (1) je mozné rozdélit na dve Casti,
a to na cast silovou (Xy;-K), kde jsou na zakladé ptiénych prifezti svald
a jednotkového napéti ve svalu K vypocitany maximalni hodnoty sil ve svalech, viz
tabulka 4. Pfi¢né prifezy svalli uvedené v této tabulce jsou brany podle Nelsona
[16]. Druha cast vztahu (1) je EMGyy;, ktera udava miru zapojeni jednotlivych svalt
pi1 konkrétni svaloveé aktivité. V tomto feSeném piipadé se jedna o jednostranné
zvykani, pfiCemz v uvahu jsou brany vahové koeficienty pro aktivni = pracujici
stranu (kde probihd zvykéni) a pasivni = balanc¢ni stranu (bez sousta).

Tabulka 4 Prehled maximalnich sil v jednotlivych svalech vypoc¢itanych na zakladé
(Xy; - K). Zkratky jednotlivych svalli jsou wuvedeny v originalnim znéni
a v Ceském prekladu v zavorce [16].

Svaly SM DM MP AT MT PT LP

Pri¢ny priifez Xy [sz] 4,76 2,04 4,37 3,95 2,39 1,89 1,67
Napéti ve svalu K [N/em?] 40

Sila ve svalu [N] 190,4 81,6 174,8 158 95,6 75,6 66,8

SM - Superficial Masseter (povrchovy sval zvykaci), DM - Deep Masseter (hluboky sval zvykaci),
MP - Medial Pterygoid (vnitini sval kiidlovy), AT - Anterior Temporal (pfedni sval spankovy),
MT - Middle Temporal (stiedni sval spankovy), PT - Posterior Temporal (zadni sval spankovy),
LP - Lateral Pterygoid (zevni sval kiidlovy)

Poté co byly vypocitany maximalni sily v jednotlivych svalech je potieba tyto sily
vynasobit véhovym koeficientem EMGy,;, ktery se 1i§i podle zplGsobu a mista
zvykani sousta. V tabulce 5 jsou vypsany koeficienty EMGy,; na zakladé literatury
[16]. Pouzité zkratky pro jednotlivé svaly jsou zde stejné jako v piedchozi tabulce.
Vyrazem interkuspalni pozice se rozumi pozice, pii které dochdzi mezi protilehlymi
zuby na horni a dolni Celisti k maximalnimu poctu kontakti. Pod zkratkami WS -
working side (pracujici strana) a BS - balancing side (balan¢ni strana) jsou uvedeny
jednotlivé poméry EMGy;.
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Tabulka 5 Ptehled vahovych pomérit EMGy; V jednotlivych svalech pro pracujici
a balan¢ni stranu dolni Celisti [16].
Svaly  Interkuspalni Oboustranny  Rezikovy skus  Jednostranny Jednostranny
pozice molarovy skus Spi¢akovy skus  molarovy skus
WS BS WS BS WS BS WS BS WS BS
SM 1,00 1,00 0,81 0,81 0,40 0,40 0,46 0,58 0,72 0,60
DM 1,00 1,00 0,81 0,81 0,26 0,26 0,46 0,58 0,72 0,62
MP 0,76 0,76 0,82 0,82 0,78 0,78 0,55 0,47 0,84 0,60
AT 0,98 0,98 0,83 0,83 0,08 0,08 0,54 0,47 0,73 0,58
MT 0,96 0,96 0,83 0,83 0,06 0,06 0,48 0,20 0,66 0,67
PT 0,94 0,94 0,84 0,84 0,04 0,04 0,42 0,26 0,59 0,39
LP 0,27 0,27 0,36 0,36 0,71 0,71 0,30 0,65 0,30 0,65

Vypoctené vysledné sily v jednotlivych svalech je z hlediska pfedepsani téchto sil
do vypoctového modelu vhodné rozlozit do jednotlivych navzajem kolmych slozek.
Toho je docileno tak, ze vysledné sily ve svalech jsou vynasobeny patfiénymi
smérovymi kosiny pro sméry X, Y, Z. Pi1 zadavani jednotlivych slozek sil ve svalech
do vypoctového modelu je nutné jednoznacné definovat soufadny systém feSené
soustavy. V této praci je souradny systém definovan stejné jako v praci [12]: XZ je
rovina rovnobé¢zna s okluzni rovinou a pozitivni smér osy Y je smérem vzhiiru
(kranialn€), YZ je rovina rovnob&zna se sagitalni rovinou s pozitivnim X smérem
k levé c¢asti dolni Celisti, XY je rovina rovnobézna s frontalni rovinou a pozitivni
smét osy Z je vpied (anterior). Smérové kosiny pouzité v této praci jsou V tabulce 6.

Tabulka 6 Piehled smérovych kosinti pro jednotlivé slozky sil ve svalech podle
souradného systému [12].
Svaly SM DM MP AT MT PT LP

Smérovy kosinus v X* -0,207  -0,546 0,486 -0,149  -0,221  -0,208 0,630
Smérovy kosinus v'Y 0,885 0,758 0,791 0,988 0,837 0,474 -0,174
Smérovy kosinus v Z 0,419 -0,358 0,372 0,044 -0,500  -0,855 0,757

*znaménko smérovych kosini v ose X se méni podle anatomického ulozeni svalu

Pii chirurgickém zakroku byly z dolni celisti odstranény kostni tkdné zasazené
nadorovym onemocnénim a oba konce dolni elisti byly propojeny fixacni dlahou.

I kdyZ je misto kostniho defektu opatifeno chirurgickou sitkou vyplnénou latkami
podporujicich tvorbu nové kostni tkané vetné kmenovych bunck, tak v priibéhu
tvorby nové kostni tkané, pacient pouziva k rozmélnovani potravy dominantné
neoperovanou stranu dolni celisti (pracujici strana), proto operovand strana dolni
Celisti je, v tomto obdobi, balan¢ni stranou. Nejvétsi sily jsou pii Zvykani vyvinuty
na zuby v molarovém useku dolni Ccelisti, proto je v této praci modelovan
jednostranny molarovy skus. Vzhledem Kk provedenému Iékafskému zakroku
u pacienta 1 (PAC 1) nejsou svaly povrchovy a hluboky sval zvykaci a vnitini sval
kiidlovy na operované stran€¢ dolni Celisti funkCni, a proto tyto svaly nebyly
u varianty PAC 1 uvazovany.
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Tabulka 7 Slozky sil ve svalech pro pracujici a balan¢ni stranu dolni Celisti.

Svaly Sily ve svalech na pracujici Sily ve svalech na balan¢ni
strané dolni Celisti - WS [N] strané dolni Celisti - BS [N]
X Y Z SUM X Y z SUM
SM -28,4 121,2 57,4 137,08 22,8 100,9 47,8 114,0
DM -32,0 44,4 -21,0 58,6 26,7 37,0 -17,5 48,8
MP 71,4 116,1 54,6 146,8 -51,0 83,0 39,0 104,9
AT -17,2 1140 51 115,3 13,7 90,5 4,0 91,6
MT -13,9 52,8 -31,5 63,1 14,2 53,6 -32,0 64,1
PT -9,3 21,1 -38,1 44,6 6,1 14,0 -25,2 29,5
LP 12,6 -3,5 15,2 20,1 -27,4 -7,6 32,9 43,5

7.4 MODEL VAZEB

V dolni celisti byla pfedepsana nulova posunuti ve vSech smérem na hornich
plochach obou kondyli. V molarovém tuseku bylo pfedepsano nulové posunuti ve
vertikalnim sméru. Spojeni mezi kostnimi tkanémi bylo modelovano jako pevné
spojeni (slouceni uzlovych bodi), tedy kone¢noprvkové sité jsou na piechodu mezi
témito tkdnémi spojeny. Mezi dlahou a kortikdlni kostni tkéni byl nastaven typ
kontaktu Standard (Friction) s koeficientem tfeni f =0,4 [-] [25]. Stejné nastaveni
kontaktnich prvki bylo pouzito i pro kontakt mezi dlahou a Srouby [3]. Kontakt mezi
Srouby a kostnimi tkdnémi je u obou variant nastaven jako bonded. Tim je
modelovano ,,pevné spojeni‘ Sroubil a kostnich tkani, kterého je dosazeno po zhojeni
kostnich tkani po provedeném Iékarském zakroku. Model ulozeni a model zatiZeni je
pro ob¢ dv¢ feSené varianty zobrazen na otazku 10.

zamezeni posuv( A,H - povrchovy sval Zvykaci E,L - stfedni sval spankovy
v vosach X, Z,Y B,I - hluboky sval Zvykaci F,M - zadni sval spankovy
C,J - vnit¥ni sval kiidlovy G,N - vnéjsi sval kiidlovy
v zamezeni posuvu D,K - pfedni sval spankovy
voseY

Obr. 10 Model uloZeni a model zatiZzeni pro dolni ¢elist PAC 1 a PAC 2

18



75 KONECNOPRVKOVY MODEL

Konec¢noprvkové sit¢ byly na modelech dolnich celisti PAC 1 a PAC 2 vytvoteny
automaticky s predepsanou velikosti elementu pro jednotlivé prvky soustavy. Volna
sit’ dolni Celisti, fixacni dlahy a Sroubtl byla vytvotfena z kvadratickych 10 uzlovych
elementd SOLID 187. Kontakty byly vytvofeny pomoci prvka kontaktni dvojice
CONTA 174 a TARGE 170. Globalni velikost elementu byla nastavena 2 mm a byla
pouzita pro celou feSenou soustavu. U jednotlivych prvki soustavy se ménila
velikost elementu na vybranych plochach. Velikost elementu 0,4 mm byla nastavena
pro plochy, kde dochazi ke kontaktu mezi dlahou a kostni tkani a dale na vné&jsi
plochy fixa¢ni dlahy, vSech Sroubii a v kostnich tkanich v mistech kde jsou Srouby
zavedeny.

7.6 MODEL FYZIOLOGICKE DOLNI CELISTI

Pro moZznosti srovnani toho, jak odstranéni kostni tkané€ a zavedeni fixacni dlahy
zméni tuhost dolni Celisti, byl vytvoren také model fyziologickeé dolni Celisti. Tento
model je v praci ozna¢en zkratkou FYZ. Model geometrie fyziologické dolni Celisti
byl vytvoren na zdkladé¢ CT snimkill pacienta se zdravou dolni Celisti, které poskytl
MUDr. Maxim JurCenko, CSc. Model materialu, model zatiZzeni a model ulozeni
byly stejné jako tyto modely u dolni cCelisti s dlahou. U koneénoprvkové sité
fyziologické dolni cCelisti byl nastaven pozadavek mapované sité¢ pro celou dolni
Celist. Velikost elementli byla nastavena Imm pro kortikalni a spongidézni kostni
tkan. Diskretizace u varianty FYZ 1 byla provedena pomoci kvadratickych 20
uzlovych prvkit SOLID 186.

8 PREZENTACE A ANALYZA VYSLEDKU

V predkladané praci je provedeno feseni deformace a napéti dolni Celisti dvou
pacientil, kterym kviili nddorovému onemocnéni byla odebrana pomérné velka cCast
dolni celisti. Z divodu 1écby, hojeni a vizdze bylo nutné po I€karském zakroku
provést fixaci Casti dolni Celisti pomoci fixacnich dlah. Tyto ¢elisti jsou oznaceny
jako PAC 1 a PAC 2. Prezentace a analyza vysledkt je zaméfena predevSim na
deformace a napéti ve fixacni dlaze, Sroubech a kostnich tkanich v okoli Sroubt.
Analyzovany jsou deformacni posuvy ve vSech bodech fesené soustavy. U kostnich
tkani pak ekvivalentni ptetvofeni HMH. Ekvivalentni ptetvofeni v kostnich tkénich
bylo posuzovano vzhledem k referenénim hodnotdm ekvivalentniho pfetvoreni
stanovenym dle prof. Frosta, tzv. Frostova Mechanostat hypotéza [6], [10], [13].
U fixacni dlahy a Sroubtl jsou analyzovéna ekvivalentni napéti HMH a hlavni napéti
o1 a 3. U fixacni dlahy a Sroubil byla uréena bezpecnost vii¢i meznimu stavu unavy.
Zvykani ma cyklicky charakter, ktery lze popsat jako mijivé cyklické zatiZeni
s amplitudou napéti o, a stfednim napétim o,. Zvykani je mozné hodnotit jako
vysokocyklovou Unavu. V této praci je hodnoceni vysokocyklové tinavy provedeno
pomoci Haighova diagramu, ve kterém byly, jako jeho mezni hodnoty pouZzity mez
inavy o, (Stanovena pro 10" cyklt) a mez kluzu . Mezni pfimka v Haighové
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VA4

hodnotou meze inavy a meze kluzu. Mezni hodnoty G, memi = Om mezni DYlY VYypoCteny
z prisseCiku zatézovaci drahy a mezni pifimky, pro konkrétni titanovou slitinu
fixa¢nich dlah Ti-6Al-4V ELI a Sroubt - Ti-6Al-7Nb. ZatéZovaci draha je popsana
rovnici piimky y = x a mezni pfimka je popsana rovnici piimky y = o, — (/o) *X.
Prisecik zatéZzovaci drahy a mezni pfimky je v bodé x = (o*ok)/( oc+ok). Pro
titanovou slitinu Ti-6Al-4V ELI, ktera ma mechanické charakteristiky o, = 598 MPa
a ok = 795 MPa (tab. 9.3 str. 56) je vypoctend hodnota G, memi = Om memi = 341,3 MPa.
Pro titanovou slitinu Ti-6Al-7Nb, ktera ma mechanické charakteristiky o, = 580 MPa
a ok = 880 MPa (tab. 9.3 str. 56) je vypoctend hodnota G, mezni = Om mezni = 349,6 MPa.

8.1 ANALYZA DEFORMARNICH POSUVU

Na obr. 11 jsou zobrazeny celkové deformacni posuvy fyziologické dolni celisti
a dolni celisti s dlahou PAC 1 U fyziologické dolni Celisti je maximum celkového
deformacniho posuvu na vnéjSi strané v uhlu dolni cCelisti a jeho hodnota je
Urvz, max = 0,47 mm. V oblasti svalového vybézku je hodnota celkového
deformacniho posuvu Upyz, vberek = 0,45 mm a v oblasti brady Ugyz, praga = 0,28 mm.
U dolni Celisti doSlo po odstranéni ¢asti téla, thlu a ramene dolni Celisti a fixaci
dlahou k vyrazné zméné tuhosti. Maximalniho celkového deformac¢niho posuvu je
dosazeno ve svalovém vybézku a ma hodnotu Upac 1, vibezek = 0,91 mm. V oblasti
brady je hodnota deforma¢niho posuvu Upac 1 praga = 0,83 mm. U dolni Celisti
s fixacni dlahou PAC 1 je celkovy deformacni posuv ve svalovém vybé&zku 2x vétsi
a Vv oblasti brady 3x vetsi nez u fyziologické dolni Celisti.

0.467 Max
0415
0.363
o3n
= 0.259
= 0208

0156

o104

00519

0 Min

0,83 mm

Obr. 11 Celkovy deformacni posuv [mm] fyziologické dolni
Celisti a dolni Celisti s fixa¢ni dlahou PAC 1.
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U druhého pacienta doslo k odstranéni téla dolni ¢elisti. Dlaha v tomto ptipadée
fixuje dolni Celist s mnohem mensim ubytkem kostni tkani, coz se podstatné
projevilo na mensich rozdilech celkové deformace u fyziologické dolni Celisti

a Celisti s fixani dlahou u druhého pacienta Celkové posuvy fyziologické dolni
celisti s dlahou jsou na obr. 12. U fyziologické dolni ¢elisti je maximalni hodnota
deformacniho posuvu Ugyz max = 0,47 mm v thlu dolni cCelisti. V témzZe misté je
u dolni Celistt PAC 2 hodnota celkového deformaéniho posuvu
Upac 2. anel = 0,51 mm. V oblasti brady, v mistech kde byl proveden fez v kostnich
tkanich, je hodnota deformacniho posuvu Upac 2 prada = 0,44 mm. U fyziologické
dolni Celisti je ve stejném misté hodnota deformacniho posuvu Ugyz praga = 0,35 mm.
Hodnoty celkového deformacéniho posuvu jsou u dolni celisti PAC 2 v oblasti thlu
vetsi o 10% a v oblasti brady o 25% nez u fyziologické dolni Celisti.

FYZ PAC2

0,44 mm

12 Celkovy deformacni posuv [mm] fyziologické dolni Celisti a dolni
Celisti s fixa¢ni dlahou PAC 2.

Celkovy deforma¢ni posuv dolni Celisti s fixa¢ni dlahou PAC 1 v oblasti brady
a svalového vybézku je vyrazné vyssi, nez celkovy deformacéni posuv v oblasti brady
a svalového vybézku u fyziologické dolni celisti. Z provedené analyzy celkového
deforma¢niho posuvu je patrné, ze fixa¢ni dlaha urCend pro pacienta 1 neni
dostatecné deformacné dimenzovana. V pripad¢ fixacni dlahy uréené pro pacienta 2
se celkovy deformacni posuv v oblasti brady a thlu dolni Celisti s dlahou blizi
celkovému deformacnimu posuvu fyziologické dolni ¢elisti. Fixa¢ni dlahu je mozné
VvV tomto ptipadé povazovat za dobie deformaéné dimenzovanou.

8.2 ANALYZA NAPETI FIXACNI DLAHY PAC 1

U fixacni dlahy byla analyzovana hlavni napéti o; a o3 a ekvivalentni napéti
HMH. Jelikoz zvykani je opakujici se proces, je potfeba zhodnotit, jestli vlivem
cyklického namédhani nedojde k poskozeni fixaéni dlahy. V ptipadé¢ dlahy urc¢ené pro
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pacienta 1 je maximdalni hodnota ekvivalentniho napéti opyy = 136,0 MPa. Na
obrazku 13 je vykresleno rozlozeni HMH napéti fixa¢ni dlahy spolu s detailem
mista, kde je HMH napéti maximalni. Toto misto je lokalizovano na vné&jsi - levé
hran¢ dlahy v oblasti, kde dlaha nahrazuje oblouk dolni Celisti. Dale byla na fixacni
dlaze analyzovéna hlavni napéti o; a o3, Velikosti hlavnich napéti byly odecteny

v mist¢ maxima napéti HMH. V tomto mist¢ jsou hodnoty o; = 136,4 MPa
a o3 = 0,2 MPa, a tedy namahani v této Casti fixacni dlahy ma tahovy charakter.
Tlakové napéti v dlaze je na jeji zadni strané v oblouku dlahy a ma velikost 80,6
MPa. Na obr. 13 je také proveden prifez dlahou, ve kterém je vykresleno
ekvivalentni napéti podle podminky HMH. Na zaklad¢ rozlozeni ekvivalentniho
napéti HMH v priifezu a z hlavnich napéti v dlaze je ziejmé, Ze dlaha je v tomto
misté ohybana.

Zvykani je proces, pfi némz ma deformace a napéti cyklicky charakter. Pii
zvykani se méni hodnoty deformace a napéti z nulové hodnoty v nezatizeném stavu
do maximalni hodnoty. Zvykani zptsobuje mijivé namahani dolni &elisti s fixa¢ni
dlahou. ZatéZovani je prosté. Hodnoty amplitudy napéti o, a stfedniho napéti o
vV misté extrémniho napéti jsou 6, = o, = 68,0 MPa. Vzhledem k tomu, ze hodnoty
napéti v dlaze jsou podstatné mensi, nez mez kluzu titanové slitiny Ti-6Al-4V ELI
ok = 795 MPa provedeme hodnoceni unavového namahani z hlediska vysoko
cyklové unavy. Amplituda napéti je hodnocena vzhledem k vypoltené mezni
hodnoté amplitudy napéti, coz je u titanové slitiny Ti-6Al-4V ELI pouzité k vyrobé
fixacni dlahy G, memi = 341,3 MPa. Bezpecnosti vii¢i meznimu stavu Gnavy je
K = Gy memi/ 02 =341,3/68,0 =5,02. Z provedené analyzy je patrné, ze fixa¢ni dlaha
by méla toto opakujici se zatizeni vydrzet po neomezené dlouhou dobu S bezpecnosti
k =5,02.

135,99 Max
IlI 120,38
105,77
L a0,658

| 75,549

— 60,439

hodnoceny
prifez

— 4533

30,221
15,111

0,0019619 Min

Obr. 13 Ekvivalentni napéti [MPa] fixaéni dlahy PAC 1
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8.3 ANALYZA NAPETI FIXACNI DLAHY PAC 2

U fixacni dlahy byla analyzovana hlavni napéti o; a o3 a ekvivalentni napéti
HMH. Maximalni hodnota ekvivalentniho napéti je oyvy = 157,0 MPa a je
lokalizovana na vnéjSi/levé hran¢ dlahy v oblasti nad otvorem pro Sroub (dale
oznacen jako Sroub 5). Hlavni napéti maji v misté maximalni hodnoty ekvivalentniho
hodnoty o; = 146,6 MPa a o3 blizké nule, tedy namahani v této casti fixacni dlahy
ma tahovy charakter a velikost 146,6 MPa. Tlakového charakteru namahéni je
dosazeno na spodni stran¢ dlahy pod otvorem pro paty Sroub. Tlakové namahéani ma
velikost 112 MPa. Ekvivalentni napéti a prifezy vedené dlahou jsou na obr. 14. Na
zaklad¢ rozlozeni ekvivalentniho napéti HMH a z hlavnich napéti
v dlaze je ziejmé, Ze dochazi k ohybu dlahy Hodnoty amplitudy napéti o, a stfedniho
napéti o, V misté extrémniho napéti fixacni dlahy PAC 2 jsou ¢, = 6, = 78,5 MPa.
Vzhledem k tomu, ze hodnoty napéti v dlaze jsou podstatné mensi, nez mez Kluzu
titanové slitiny Ti-6Al-4V ELI o, = 795 MPa provedeme hodnoceni tnavového
namahani z hlediska vysoko cyklové tinavy.

Amplituda napéti je hodnocena vzhledem k vypoctené mezni hodnoté amplitudy
napéti, coz je u titanové slitiny Ti-6Al-4V ELI pouzité k vyrobé fixacni dlahy
Ga memi = 341,3 MPa. Bezpecnosti vzhledem k neomezené Zivotnosti je
K= G,memi/ 02 =341,3/78,5=4,35. Z provedené analyzy je patrné, ze fixa¢ni dlaha
by méla toto opakujici se zatizeni vydrzet po neomezené dlouhou dobu S bezpecnosti
k =4,35.

. 157 Max
113
— 103

— 883

73,5

5848

L 441

29,4
14,7

0.0236 Min

Obr. 14 Ekvivalentni napéti [MPa] fixacni dlahy PAC 2
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8.4 ANALYZA NAPETI VE SROUBECH PAC 1

Spojeni dlahy s dolni Celisti je provedeno pomoci 6 Sroubi, které piipeviiuji oba
konce dlahy ke kostnim tkanim. Jednotlivé Srouby jsou umistény po tfech v oblasti
brady a v oblasti levého kondylu, kde jsou vzhledem k anatomii kondylu zavedeny
jen do kortikalni kostni tkdn&. V oblasti brady jsou Srouby zavedeny jak do
kortikalni, tak do spongiozni kostni tkané. Z obrdzku 15 je patrné, Ze Srouby na
strané kondylu jsou mnohem vice namahany nez Srouby Vv okoli brady. Pro obé
skupiny Sroubti plati, Ze nejvice je namahan vzdy Sroub nejblize k mistu, kde byl
proveden fez kostni tkani, tedy Sroub 3 a 4. Maximalni hodnota HMH napéti
oumn = 23,3 MPa je u tietiho Sroubu v misté zacatku jeho prvniho zavitu na
piechodu mezi dlahou a kortikalni kostni tkéni. Ve zbylé ¢asti Sroubu, ktera je
kotvena do spongiozni tkané, jsou jiz hodnoty HMH napéti mensi. Obdobné
rozlozeni napéti 1ze pozorovat také na 1. a 2. Sroubu. Mnohem vys§ich hodnot HMH
napéti je dosaZeno u Ctvrtého Sroubu v misté pfechodu mezi dlahou a kortikélni
kostni tkani. Maximalni hodnota ekvivalentniho napéti je u ctvrtého Sroubu
OHMH sroub 4 — 203,6 MPa. Hodnoty amplitudy napéti o, a sttedniho napéti 6, V misté
extrémniho napéti u Sroubu 4 jsou o, = oy, = 101,8 MPa. Vzhledem Kk tomu, ze
hodnoty napéti ve Sroubech jsou podstatné mensi, nez mez kluzu titanové slitiny
Ti-6Al-7Nb ox = 880 MPa provedeme hodnoceni inavového namahani z hlediska
vysoko cyklové unavy.

Amplituda napéti je hodnocena vzhledem k vypoctené mezni hodnoté amplitudy
napéti, coz je u titanové slitiny Ti-6Al-7Nb pouzit¢ k vyrobé Sroubl
Ca memi = 349,6 MPa. Bezpecnosti vzhledem k neomezené Zivotnosti je
K= G4memi/ 02 =349,6 /101,8 =3,43. Z provedené analyzy je patrné, Ze Srouby by
m¢ely toto opakujici se zatizeni vydrzet po neomezené dlouhou dobu S bezpecnosti
k=3,43.

sroub 3
. 23,347 Max

17,701
15,492
L 13,283
L 11,074
B 5 8654
| 6,6564

| 4,4474
2,2384
0,029425 Min

203,62 Max
. 181

— 158,38

— 135,76

T 113,13

— 90,513

— 67,891

45,27

22,648
0,026085 Min

max
a) b)

Obr. 15 Ekvivalentni napéti HMH [MPa] Sroubi v oblasti
a) brady, b) levého kondylu
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85 ANALYZA NAPETI VE SROUBECH PAC 2

Spojeni dlahy s kostnimi tkanémi bylo provedeno osmi Srouby, které pripeviuji
oba konce dlahy ke kostnim tkanim. Jednotlivé Srouby jsou umistény po Ctyfech
v oblasti brady a v oblasti levého thlu dolni Celisti. Na obou koncich dlahy jsou
Srouby zavedeny jak do kortikalni, tak do spongidzni kostni tkan&. Na obrazku 16 je
vykresleno rozlozeni ekvivalentniho napéti v jednotlivych Sroubech na obou koncich
dlahy. Srouby v levém uhlu dolni &elisti, jedna se predevdim o paty Sroub, jsou
mnohem vice namahany neZ Srouby v okoli brady. V oblasti, kde je dlaha uchycena k
brad¢, je nejvice namahan druhy Sroub. Maximalni hodnota HMH napéti
OHMH soub2 = 158,3 MPa je lokalizovéana pobliz prvniho zavitu Sroubu v misté, kde je
pfechod mezi dlahou a kortikalni kostni tkani. U prvniho a ¢tvrtého Sroubu jsou vyssi
hodnoty ekvivalentniho napéti oymH sowt = 72,8 MPa @ oxvH wow2 = 72,3 MPa
v mistech ptrechodu mezi dlahou a kostni tkani. V ¢astech Sroubt, které jsou
zavedeny do spongiozni kostni tkdn€, jsou hodnoty HMH napéti mensi nez v ¢astech
Sroubu, které jsou zavedeny V kortikdlni kostni tkdni. V oblasti levého thlu dolni
Celisti jsou prvni dva Srouby (5 a 6) mnohem vice namdhany, neZ zbylé dva.
Maximalni hodnoty HMH napéti oymn gow 5 = 297,2 MPa jsou v krcku patého
Sroubu. Hodnoty amplitudy napéti G, a sttedniho napéti o, vV misté extrémniho napéti
JSOU o, = o, = 148,6 MPa. Vzhledem k tomu, Ze hodnoty napéti ve Sroubech jsou
podstatné mensi, nez mez kluzu titanové slitiny Ti-6Al-7Nb o, = 880 MPa
provedeme hodnoceni inavového namahani z hlediska vysoko cyklové unavy.

Amplituda napéti je hodnocena vzhledem k vypoctené mezni hodnoté amplitudy
napéti, coz je u titanové slitiny Ti-6Al-7Nb pouzité k vyrobé Sroubll
. memi = 349,6 MPa. BezpeCnosti vzhledem k neomezené zivotnosti je
K= G4memi/ 02 =349,6 /148,6 =2,35. Z provedené analyzy je patrné, Ze Srouby by
m¢ély toto opakujici se zatizeni vydrzet po neomezené dlouhou dobu S bezpecnosti
k =2,35.

Sroub1 Sroub2 sroub4

297,22 Max
264,19
231,17
— 198,15

D 165,13
132,11

— 99,084

66,062
I 33,04
max
0,017659 Min

a) b)

Obr. 16 Ekvivalentni napéti HMH [MPa] Sroubt v oblasti
a) brady, b) levého thlu dolni celisti

158,28 M v
. x sroub 6

72,153
— 63,14
— 54,127
—1 45,113
. 36,1

— 27,087
18,073
9,06

0,046732 Min

max

25



86 ANALYZA PRETVORENI V KOSTNICH TKANICH PAC 1

Ekvivalentni pfetvofreni HMH bylo analyzovano v kostnich tkanich v zavitech
sroubtl. Cislovani zavitt v kostnich tkanich je totozné s &islovanim jednotlivych
Sroubtll a vyhodnoceny jsou ve stejnych skupindch. Prvni skupina se sklada ze zavith
V kortikalni a spongidézni kostni tkdni, které jsou v oblasti brady. Druh4 skupina
zaviti je jen v kortikalni kostni tkani v oblasti levého kondylu, viz obr. 17.

Ekvivalentnimu pfetvofeni byla na strané levého kondylu v barevné Skale
nastavena hranice gyvy = 0,003 [-], coz je dle Frostovy Mechanostat hypotézy
hranice, kdy za¢ina dochézet k pretézovani kostni tkdn¢ a miize nastat postupny
ubytek kostni tkdn€. Na obr. 17 a je vidét, Ze kostni tkan v okoli brady neni
pretézovana. Maximalni hodnota ekvivalentniho ptetvoieni eyuy = 0,0019 [-] je
v zavitu tfetiho Sroubu ve spongidzni kostni tkani. Vys§i hodnoty ekvivalentniho
pretvoreni jsou v zavitech Sroubli v kortikalni kostni tkani v kondylu, viz obr. 17 b.
V zavitech Ctvrtého a Sestého Sroubu v jejich hornich ¢astech piekracuje hodnota
ekvivalentniho pietvofeni Frostem stanovenou hranici 0,003 [-]. Hodnoty
ekvivalentniho pietvoreni jsou eqmn, zavic s = 0,0065 [-] @ €xmn, zavic 4 = 0,0034 [-]. Toto
pietizeni je zplsobeno tim, jak se télo Sroubu opird o hranu kortikalni kostni tkan.
V samotnych zavitech jiz k ptetéZovani kostni tkan€ nedochazi.

0,0019 Max
5 0,0012
0,0011

zavit Sroubu 6

0,0065 Max

0,0026
max
— 0,00092 0,0023
=1 0,00077 1 0,0019
0,00061 0,0015
—{ 0,00046 0,0012
0,00031 0,0008
I 0,00016 0,00043
3,4e-6 Min 6,6e-5 Min 0,0034

b) zavit Sroubu 4

Obr. 17 Ekvivalentni pfetvofeni HMH [-] v zavitech v kostnich tkanich
Vv oblasti a) brady, b) levého kondylu

8.7 ANALYZA PRETVORENI V KOSTNICH TKANICH PAC 2

U kostnich tkéani bylo analyzovéano ekvivalentni pietvoreni HMH a jeho rozlozeni
v jednotlivych zavitech v kostnich tkanich. Cislovani téchto zavitd v kostnich tkanich
je totozné s Cislovanim jednotlivych Sroubll. Rozlozeni a hodnoty ekvivalentniho
pietvotfeni v kostnich tkanich v okoli brady jsou znazornény na obr. 18. Maximalni
hodnota ekvivalentniho ptetvoreni eqvy = 0,0028 [-] je na hrané, kde se télo Sroubu
opird o kortikalni kostni tkan. ZvySend hodnota ekvivalentniho ptetvoteni je také
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vidét u ctvrtého zdvitu v kostni tkdni. Misto zvySené hodnoty ekvivalentniho
pfetvoreni je ve spongiozni kostni tkani a hodnota pietvoreni je eqvy = 0,0024 [-].
Vzhledem k tomu, Ze ekvivalentni pietvofeni v kostnich tkanich v oblasti brady
(obr. 10.31) neptekrocuje hodnotu pietvoieni 0,003 [-], je moZné se domnivat, Ze
kostni tkan€ nejsou pretéZzovany.

zavit Sroubu 1 zavit Sroubu 4

0,0028016 Max

E 0,0022103

0,0019369

— 0,0016634
0,0013839

D 0,0011165

— 0,00084299

0,00056953
I 0,00029606
2,26e-5 Min

0,0024

max

Obr. 18 Ekvivalentni pietvofeni HMH [-] v zavitech v kostnich tkdnich v bradé

Na obr. 19 je znazornéno ekvivalentni pretvoteni v okoli levého thlu dolni Celisti.
Pi1 analyze ekvivalentniho pfetvofeni byla na strané¢ levého uhlu dolni celisti
v barevné Skéle nastavena hranice 0,003 [-]. V kostnich tkanich v levém thlu dolni
Celisti dochazi k piekroCeni stanovené hranice ekvivalentniho pretvoieni 0,003 [-],
a to predevSim v zavitech patého, Sestého a osmého Sroubu. K pfetizeni kostnich
tkani dochazi témét v celé délce zavitu u patého a Sestého Sroubu. Kostni tkané v
zavitu osmého Sroubu jsou pietézovany piedevSim na jeho konci a v okoli Spice
Sroubu. Maximalni hodnota ekvivalentniho pfetvoteni je eHMH, zavit 5 = 0,0094 [-]
a je v zavitu ve spongidzni kostni tkani u patého Sroubu. Hodnota ekvivalentniho
pfetvofeni u Sestého zavitu je epvu it 6 = 0,0087[-] a u osmého zavitu
EuMH zavit 6 = 0,0041[-]. Z obr. 19 je patrné, kde mize dochazet k pretizeni kostnich
tkani (Cervena barva) a vzhledem k tomu muiZe vlivem pretiZzeni kostnich tkéani dojit
k poruSeni spojeni mezi Srouby a kostnimi tkdnémi.
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zavit

Sroubu 5 zavit
zavit zavit
Sroubu 6 .
0,0094082 Max $roubu 7 $roubu 8
F 0,003
— 0,0026294

— 0,0022589
h 0,0018883

0,0015178
— 0,0011472
0,00077667

0,00040612
3,5564e-5 Min

0,0041

Obr. 19 Ekvivalentni pfetvofeni HMH [-] v zavitech v kostnich tkanich v
oblasti levého thlu dolni ¢elisti
9 ZAVER

Ptedlozend prace je zaméfena na biomechanickou studii obli¢ejového skeletu,
konkrétné na provedeni deformacné napcétovych analyz dvou dolnich celisti,
u kterych byly odstranény kostni tkdné postizené nadorovym onemocnénim, zvanym
Ameloblastoma. Fragmenty dolni Celisti jsou v souladu s rozméry a tvarem dolni
Celisti fixovany mandibularni dlahou, kteréd je navrZzena a vyrobena individualné pro
konkrétniho pacienta. Misto kostniho defektu je opatfeno chirurgickou sitkou
umoziujici aplikaci latek podporujicich tvorbu nové kostni tkané véetné kmenovych
bunék. Jedna se o novy a moderni zpisob jak pfistupovat k 1€cbé nadorovych
onemocnéni u dolnich cCelisti.

Ve svété je takovy zpiisob 1é€by spojovan s terminem Patient Spesific. V této
praci je postup vytvareni patient specific produktli popsan spolu s jednotlivymi
kroky, kter¢ jsou pii tvorbé patient specific produktli, v tomto piipad¢ fixac¢nich dlah,
potieba ucinit. Aby bylo moZzné dlahu pro konkrétniho pacienta navrhnout, je potteba
vytvorit model geometrie dolni cCelisti, do které bude dlaha aplikovana. Piesnost,
s jakou je vytvofen model geometrie dolni Celisti, ovlivni vysledny tvar stykovych
ploch mezi dolni cCelisti a fixani dlahou. Pfesnost patient specific modeli mohou
vyznamn¢ ovlivnit obrazové artefakty vyskytujici se v CT snimcich, které ovliviu;ji
kvalitu zobrazeni a ztézuji naslednou segmentaci pozadované oblasti. Segmentaci,
ktera patii mezi tkony, které nejvice ovlivni vyslednou presnost patient specific
modelt, je potfeba délat velmi peclivé. Nelze vSak pocitat s vétSi presnosti nez 3
pixely, coz u standardniho CT snimku lebky odpovida vysledné odchylce rozméru
modelu geometrie dolni ¢elisti 1 — 1,5 mm.

Uspéch 16¢by dolnich &elisti, u kterych byla odebrana kostni tkan a provedena
fixace pomoci dlah, zavisi na vhodné tuhosti a pevnosti celé soustavy, a proto je
vhodné znat jeji deformace a napéti. V dusledku sloZité geometrie, mechanickych
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vlastnosti materialu, obtiznému ur€eni zatizeni a uloZeni prvki soustavy je potifena
Kk urceni deformaci a napéti celé soustavy vyuzit vypoctového modelovani.

Model geometrie byl pro konkrétniho pacienta vytvoien na zaklad¢ jeho CT
snimkll. V kazdém CT snimku je potieba provést segmentaci a ziskat tak potfebna
data k vytvofeni modelu geometrie konkrétniho pacienta. Jelikoz bylo potieba
provést segmentaci pro velkou databazi CT snimk@i a na UMTMB nebyl k dispozici
vhodny komercni program, ktery by tuto praci zvladl, byl v ramci doktorského studia
kolektivem autord vytvofen program STL Model Creator, ktery je mozné pouzit
k segmentaci CT snimkt a k nasledné tvorbé 3D modelu konkrétniho pacienta na
zdklad¢ provedené segmentace. Tyto 3D modely je potieba déale zpracovat ve
specializovanych programech a vytvofit v nich model geometrie. Materidlové
charakteristiky, které byly v této praci pouzity pro tvorbu modelu materialu, byly
ziskany z literatury.

Dolni celisti s aplikovanou fixani dlahou feSen¢ v této praci byly feSeny ve
spolupraci s 1ékati z Tampere University Hospital, pfredevsim pak s doktorem Janem
Wolffem. Navrh tvaru, umisténi a upevnéni fixa¢nich dlah byl proveden lékati
z Tampere. Vypod&tové modelovani bylo provedeno na UMTMB. Vypodtova &ast
prace byla zaméfena na provedeni deformacné napétovych analyz dvou piipadi
dolni Celisti s aplikovanou dlahou. Analyzovany byly celkové deformacéni posuvy
celé soustavy dolni cCelisti s dlahou, dale ekvivalentni napéti HMH u fixacni dlahy
a Sroubll a ekvivalentni pfetvoreni v kostnich tkanich v okoli zavitd Sroubf.
Ekvivalentni pietvofeni v kostnich tkanich bylo hodnoceno podle prof. Frosta, tzv.
Frostovy Mechanostat hypotézy.

Vysledky provedenych analyz je moZzné shrnout do nasledujicich bodu:

e Maximalni hodnota celkového deformacniho posuvu dolni celisti s dlahou
PAC 1 je Usum max pac 1 = 0,9 mm v oblasti svalového vybézku. V oblasti
brady v misté pfipojeni fixa¢ni dlahy je hodnota celkového deformacniho
posuvu Usum. brada, pac 1 = 0,83 mm. Celkovy deformacni posuv je u dolni
Celisti s fixacni dlahou PAC 1 vyrazné vyssi nez u fyziologické dolni Celisti.

e Maximalni hodnota celkového deformacniho posuvu dolni cCelisti s dlahou
PAC 2 je Usym, max, pac 2 = 0,54 mm na vngjsi stran¢ fixacni dlahy v mistech
pobliz provedeného chirurgického fezu kostnich tkani u levého thlu dolni
Celisti. Celkovy deformacni posuv v tthlu dolni Celisti a v oblasti brady
v mistech, kde je pfipevnéna dlaha, ma hodnotu Usym. ghel pac 2 = 0,91 mm
a Usum, brada, pac 2 = 0,44 mm. Celkovy deformaéni posuv dolni celisti s dlahou
PAC 2 se blizi celkovému deforma¢nimu posuvu fyziologické dolni Celisti.
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U fixacni dlahy PAC 1 je maximalni hodnota ekvivalentniho napéti
OumH, pac 1 = 136,0 MPa. Pii zvykéni dochdzi k mijivému cyklickému
zatézovani v tahu. Hodnoty amplitudy napéti o, a stiedniho napéti o, vV misté
extrémniho napéti jsou o, = o, = 68,0 MPa. Amplituda napéti byla porovnana
s mezni hodnotou amplitudy napéti G, memi = 341,3 MPa. Bezpecnosti vici
meznimu stavu tnavy je K = 5,02 a tedy fixac¢ni dlaha by méla toto opakujici
se zatiZzeni vydrZet po neomezen¢ dlouhou dobu S bezpecnosti k = 5,02.

U fixacni dlahy PAC 2 je maximalni hodnota ekvivalentniho napéti
GumH, pac 2 = 157,0 MPa. Hodnoty amplitudy napéti o, a sttedniho napéti o,
V misté extrémniho napéti jSOU 6, = 6, = 78,5 MPa. Amplituda napéti byla
porovnana s mezni hodnotou amplitudy napéti G, memi = 341,3 MPa.
Bezpecénosti vici meznimu stavu unavy je k = 4,35 a tedy fixacni dlaha by
méla toto opakujici se =zatizeni vydrZzet po neomezené¢ dlouhou dobu
S bezpecnosti k =4,35.

Hodnoty ekvivalentniho napéti ve Sroubech byly u obou dolnich celisti
vyrazné vysSi na levé strané dolni Celisti. V obou ptipadech byla maximalni
hodnota napéti HMH ve Sroubu, ktery je nejblize k provedenému
chirurgickému fezu kostnich tkani na levé strané dolni celisti.
U varianty PAC 1 byla maximadlni hodnota napéti HMH,
OuMH, max, pac 1 = 203,6 MPa ve Ctvrtém Sroubu. U varianty PAC 2 byla
maximalni hodnota napéti HMH, oymn, max, pac 2 = 297,2 MPa v patém Sroubu.
Hodnoty amplitudy napéti o, a stifedniho napéti o, Vv misté extrémniho napéti
Ga= Om, pac1 = 101,8 MPa a 6, = o, pac 2 = 148,6 MPa. U obou variant byla
amplituda napéti porovndna s mezni hodnotou amplitudy napéti
Ga, memi = 349,6 MPa. Bezpecnosti vi¢i meznimu stavu Unavy u Sroubi
uPAC 1 jek =343 auPAC 2 k =2,35. Zprovedené analyzy je patrné, ze
Srouby by mély toto opakujici se zatiZzeni vydrzet po neomezené dlouhou dobu
S bezpecnosti k = 3,43, respektive k = 2,35.

V  kostnich tkanich bylo analyzovdno ekvivalentni pifetvofeni HMH.
Ekvivalentni pietvoreni bylo posuzovano vzhledem k referenénim hodnotam
ekvivalentniho pfretvofeni, které stanovil prof. Frost, tzv. Frostovu
Mechanostat hypotézu, kterd udava, Ze pi1 pifekroCeni stanovené prahoveé
hodnoty eywn = 0,003 [-] mlze dochazet k pfetézovani kostnich tkani.
K ptetizeni kostnich tkani doSlo u obou variant PAC 1 a PAC 2 v kostnich



tkanich na levé stran€ dolni Celisti. U varianty PAC 1 byla maximalni hodnota
ekvivalentniho pfetvoreni enmm, it 6 = 0,0065 [-] Vv Sestém zavitu v kostni
tkdni. Maximalni hodnota ekvivalentniho pfetvoieni je v jeho horni ¢asti
vV mistech kde, se Sroub opird o hranu kortikélni kostni tkdn€. Ve zbytku zavitu
k jiz k pfetézovani kostni tkdn¢ nedochazi.

e U varianty PAC 2 je maximalni hodnota ekvivalentniho napéti
EHMH. zavit 5 = 0,0094 [-] Vv patém zavitu v kostni tkani. K prekroceni Frostem
stanovené hranice dochazi po celé délce patého zavitu. K pietizeni kostnich
tkadni po celé délce zavitu dochdzi také u Sestého zavitu, kde je maximalni
hodnota ekvivalentniho pietvofeni exmy, avic 6 = 0,0087 [-]. Vzhledem
Kk hodnotam a rozlozeni ekvivalentnich pietvoreni v zavitech v kostnich
tkanich na levé stran€ dolni Celisti u varianty PAC 2, je mozné ocekavat, Ze pii
dlouhodobém pietézovani kostnich tkani dojde k jejich atrofii.

Z proveden¢ho feSeni, nasledné analyzy a ziskanych zkuSenosti je ziejmé, Ze
Vv piipadé¢ provedeni biomechanické analyzy feSeného problému, jeSt¢ pied
I€katskym zadkrokem by bylo mozné provést, na urcité rozliSovaci arovni, predikci
deformace, ptipadné deformace a napéti feSené soustavy.

V pitipadé¢ feSen¢ho problému dolni celisti s odstranénou kostni tkéni
a aplikovanou fixac¢ni dlahou je z provedenych analyz patrné, Ze fixa¢ni dlaha urcena
pro pacienta 1 neni dostateén¢ deformacné dimenzovana a tuhost dolni Celisti
s fixacni dlahou PAC 1 je vyrazné mensi, neZ tuhost fyziologické dolni Celisti.
U dolni celisti PAC 2 je fixa¢ni dlaha dobife deformacéné dimenzovana, ovSem
z provedené analyzy ekvivalentniho pietvofeni je patrné, Ze v okoli zavitl Sroubll na
levée strané¢ dolni celisti dochazi k pretéZovani kostnich tkani, pfiCemz pfii
dlouhodobém pretézovani kostnich tkani mtze dojit k jejich atrofii a nasledné pak
K uvolnéni Sroubd, které pripeviiuji fixacni dlahu k dolni Celisti. Z téchto divoda by
bylo vhodné, u obou dolnich ¢elisti s fixacni dlahou, zvazit aplikaci dalsiho fixatoru,
ktery by byl umistén do Champyho osteosyntetickych lini [7]. Tento fixator by zvysil
tuhost dolni Celisti s fixacni dlahou PAC 1 a odleh¢il pietéZzovanou kostni tkan
u dolni celisti s dlahou PAC 2. Tento piidavny fixator je mozné v ramci
pfedoperacniho planovéani pfipravit tak, aby vhodné pasoval ke konkrétni dolni
celisti, coz by zkratilo asovou naro¢nost pii zavedeni fixatoru do dolni Celisti.
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ABSTRAKT

Ptedlozend préce je biomechanickou studii obli¢ejového skeletu se zaméfenim na
fixaci dolni celisti po odstranéni nddorového onemocnéni dolni celisti. Cilem prace
je provedeni biomechanické studie oblicejového skeletu s naslednou detailni
deformacné napcétovou analyzou dvou Celistnich dlah navrzenych a vyrobenych pro
konkrétni pacienty. Geometrie dolni celisti pro konstrukéni navrh dlah a pro
vytvofeni modelu geometrie vypoctového modelu byla ziskand na zékladé dat
ziskanych z CT vySetfeni dvou pacientdl. Soucasti dizertacni prace je dil¢i klinicko
teoreticka studie, ktera se zabyva srovnanim zpracovani informaci z CT na data
potiebna k tvorbé modelu geometrie. V rdmci této prace byly vytvotfeny vypoctove
modely a provedena feSeni deformace a napjatosti dolni Celisti s deficitem kostni
tkdn¢ fixované dlahou. Modely dolni celisti véetn¢ dlah byly vytvofeny pro
konkrétni pacienty snadorovym onemocnénim dolni celisti. V zavéreCnych
kapitolach dizerta¢ni prace jsou prezentovana feSeni deformace a napjatosti feSenych
Celisti s dlahou a analyza vysledkli. Poznatky ziskané na zakladé proveden¢ studie
byly publikovany a aplikovany v klinické praxi.

ABSTRACT

Presented work deals with Biomechanical study of the facial skeleton. This work
Is focused on the fixation of the mandible after removal of a tumor from affected
bone tissue. The aim of the work is to perform biomechanical study of the facial
skeleton with subsequent detailed stress strain analysis of two mandible implants
designed and manufactured for specific patients. The geometry model of mandible
used for design of mandible implants and used for computational modelling has been
obtained on the basis of CT data of two patients. A Theoretical-Clinical sub-study
that deals with the comparison the CT data processing which is necessary for
creating the model of geometry is a part of the thesis. Two models of mandible with
applied mandible implant have been created for two specific patients with tumorous
mandible bone tissue. Stress strain analysis has been performed for these two
models. Results of the stress strain analysis of two models of mandibles with
mandible implants are presented in the final chapters of the thesis. Findings of the
biomechanical study have been published and applied in clinical practice.
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