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ABSTRAKT

Tato bakalaiska prace se v prvni ¢asti zabyva zpracovanim historie zobrazovacich metod a
uvedenim jejich vyznamu v klinické praxi. Z hlediska tvorby vypocétovych modela
Vv biomechanice ma velky vyznam pocitacova tomografie. V druhé ¢asti je popsano
zpracovani dat ziskanych ze zobrazovacich zatizeni CT a mikro-CT odliSnych segmentt
dvou lidskych dolnich ¢elisti. Pomoci metod zpracovani obrazu je mozné neinvazivnim
zpusobem provadét analyzu hustoty kostni tkané — kostni densitu a BVF prostiednictvim
rucni segmentace v programu ROl Analysis. V praci jsou ukazany prub&hy kostni hustoty
ve dvou segmentech dolnich ¢elisti a srovnany vysledky méfeni z CT a mikro-CT. V préci
jsou dale popsany korelacni vztahy a piepocty, pomoci kterych je mozné urcovat
mechanické vlastnosti kostni tkan€. Na zavér je popséana tvorba vypoctového modelu v
programu ANSYS kosti s rozdilnou hustotou a provedena deformacné napétova analyza

ABSTRACT

The first part of the bachelor’s thesis is dealt with the processing history of imaging
techniques and their indications in a clinical practice. From point of view of the computer
modeling, the computer tomography plays an important role in biomechanics. The second
part of this treatment describes the scan processing of sections of two human mandible
obtained from computer CT and micro-CT tomography. As a non-invasive way procedure
can be characterized the image processing techniques, which analyze a bone density and
BVF. The manual segmentation was applied in this analysis provided in ROI analysis
software. There are shown the graphs of the bone densities of segments of two human
mandibles depending on the specimen length and also there are compared the results of the
measurements received from the CT and micro-CT tomography. Then follow the results
illustrating the correlation of the relations and recalculations, which can be used as the
determination tool of the mechanical properties of bone tissue. Finally there are described
the computer models created in ANSY'S focused on the different bone density analysis and
stress strain analysis.

KLICOVA SLOV

Pocitacova tomografie, spongiozni kostni tkan, zobrazovaci zafizeni, kostni hustota,
objemovy podil kosti, Hounsfieldovi jednotky
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Computer tomography, cancellous bone, imaging devices, bone density, bone volume
fraction, Hounsfield units
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Ustav mechaniky téles, mechatroniky a biomechaniky Eva Prdsilovad

1 UVOD

V dnesni dobé se vétSina Iékatskych oboril neobejde bez neinvazivniho ptistupu v
diagnostice a léCeni pacienta. Toto tvrzeni plati pfedev§im v chirurgickych oborech, kde
neni mozné bez zobrazovacich metod napiiklad planovat operace nebo postup dalsi 1é¢by,
dalsi vyuziti je také pii diagnostice plicnich a jinych chorob (napi. tuberkul6za). Doba
pfed Rentgenovym objevem, ktery umoznil zobrazovat vnitfnosti nejenom lidského téla —
rentgenu, je nazyvana obdobim slepoty. Dnes jiz neni rentgen jediny pfistroj, ktery se
v mediciné vyuziva k diagnostikam pacientli, ale i pfes to ma i v soucasné dobé veliky
vyznam a Siroké uplatnéni. Je to déno dlouholetou zkuSenosti, rychlosti, prakticnosti
pouZiti a v neposledni fad¢ dostupnosti tohoto zafizeni. Rentgen je jiz jakysi standart, je
bézny i v zubnich ordinacich. Wilhelm Konrad Rontgen dostal za sviij objev v roce 1901

Velkym skokem v zobrazovacich metodach byl pocitatovy tomograf (CT) a
magnetickd rezonance (MRI). Hlavni vyhodou téchto metod bylo, ze diky nim bylo mozné
zobrazit i prostorovou rekonstrukci na dané rozliSovaci Grovni zafizeni. Zavedeni CT a
MRI do medicinské praxe pfineslo nové diagnostické moznosti a byva svym vyznamem
ptirovnavano k objevu rentgenovych paprskli némeckym fyzikem W. K. Rontgenem v roce
1895. Zakladni mySlenku pocitatové tomografie odhalil G. N. Hounsfield a ve stejnou
dobu vypracoval A. M. Cormack matematickou metodu k rekonstrukci ziskaného obrazu.
Oba tito veédci pievzali vroce 1979 za své piinosy také Nobelovu cenu za fyziologii a
lékarstvi.

V soucasné dobé se stale vice
dostavaji do poptedi =zafizeni, kterd
dok&zi  diky svym  rozliSovacim
schopnostem zachytit strukturu objektu
na mikro a nano Urovni. Jedna se o
zatizeni zvané mikro-CT respektive
nano-CT, které nabyvaji v oblasti
mediciny a védy na stale vétSim
vyznamu. Na obr.1 je ukézan 3D model
spongidozni tkané, ktery bylo mozné
zhotovit diky snimktim z mikro-CT.

S rychlym vyvojem spolecnosti
voblasti mediciny nalézdme fadu

problémi, ke kterym je nutné pfizvat i
obory ,,nemedicinské*. Casto se jedna

0 problémy stojici na hranici dvou

obort, a to mediciny a techniky. Typickym ptikladem jsou implantace, pti nichZ jsou do
téla pacienta zavadéna technickd dila. Proto se pfi feSeni problému klinické praxe vyuziva
znalosti z technickych obort — multidisciplinarita. Je stale vice zapotiebi spojeni na prvni
pohled naprosto odlinych obort. Tento trend muZzeme sledovat v biomechanice, jejiz
soucasny bouftlivy rozvoj, by nebyl mozny bez rozvoje vypocetni techniky a pocitacovych

Obr. 1 3D model z mikro-CT spongidzni kostni tkané [8]

(9]
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metod obecné pruznosti, bez rozvoje zobrazovacich metod, které umoziuji geometrickou
rekonstrukci snimaného objektu.

Je zfetelné, ze analyza zpracovani dat ze zobrazovacich metod — CT/MRI je
neodmyslitelnou soucasti pfi vytvareni vypoctovych modeli. Z tohoto divodu je velice
dilezité umét kvalitni CT/MRI snimky pofidit, ale pfedev§im umét tato data vhodné a
komplexné zpracovat.

® 1895 — Rontgen — novy druh zéfeni -
paprsky X

1962 — prvni ultrazvuk

1963 - Teorie rekonstrukce tomografického
1. Fijna 1971 — prvni klinicky fezu (Allan Cormack)

provedené CT
1973 — zacatek vyvoje MRI védci Paulem C.

Lauterburem a Peterem Mansfieldrem

1980 - Prvni mikgotomograficky
systém

Obr. 2 Historicka osa vyvoje zobrazovacich metod a zafizeni

2 POPIS PROBLEMOVE SITUACE

V soucasnosti existuje fada zatizeni pracujicich na rizném principu, které umoziuji
rizny nahled pfi feSeni nejen zdravotnich problému u lidi a zvifat. Pozadavky na
zpracovani dat z téchto piistroju jsou Casto velké, proto je zapotiebi mit k t€émto ucelim
kvalitni software, vypocetni techniku, ale také metodologiil. V biomechanice jsou
vypoctové modely tvotfeny fadou dil¢ich modelii: modely geometrie, modely materidld,
modely vazeb (okrajovych podminek) a modely zatiZzeni [36]. Mezi ty problematické patii
tvorba modeld geometrie a modeld materidlu. Jednd se zejména o modely geometrie
Z oblasti svaloveé kosterni soustavy (kosti, implantaty, zuby atd.) a modely geometrie
mekkych tkani (oblast srdecni a cévni, které maji obecné znacné slozité tvary a struktury.
Problémem je tedy umét data ze zafizeni pro zobrazovaci metody vhodné zpracovat a
vytvoftit tak specifické vypoctové modely. Ty je mozné feSit ve vypoctovych systémech a
provadét deformacné napétovou analyzu a to i s integraci implantati.

KaZda ze zobrazovacich metod ma své vyhody i nevyhody. Tato prace se bude ve
své experimentalni ¢asti zabyvat problematikou zpracovani dat z klasického CT zafizeni a
dat z mikro-CT. Vtab. 1 je zobrazen rozdil mezi klasickym CT snimkem a snimkem
pofizenym na mikro-CT (jedna se o stejnou kost dolni Celisti a pfiblizné stejné misto). Je

1Met‘odo/ogie - (z Feckého methodos, sledovdni, stopovdni, od hodos, cesta), je védni disciplina, kterd se
zabyvad metodami, jejich tvorbou a aplikaci.

(10]
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jasné, ze ob& dvé zafizeni poskytuji jiny typ informace, jejichz vhodné zpracovani pro
biomechanické ucely predstavuje problém.

Snimek z mikro-

Snimek z CT
CT

Tab. 1 Srovnani snimk z klasického CT a z mikro-CT

Analyza snimki je pro nas velice diilezitd. Diky neinvazivnim metodam mizeme ziskat
kvalitni informace o stavu kosti. Z klasického CT muzeme analyzovat hodnotu kostni
density, z mikro-CT potom objemové zastoupeni kostni tkan¢ BVF (,,bone volume
fraction). Diky témto hodnotdm mizeme spocitat ostatni materidlové charakteristiky dané
kosti a zabyvat se problémy spojené s kvalitou kostni tkané. V poslednich letech je velice
aktualnim tématem remodelace kosti?, kterou je nutné sledovat na Grovni mikrostruktury
kosti. Pfi tomto problému se méni obsah kostnich mineralt BMC a tim i aktualni tuhost
v zavislosti na remodelaci.

3. CILE PRACE

1. Zmapovat historicky vyvoj zobrazovacich zafizeni az do soucasnosti a posoudit
jejich vyznam pfi vypoctovém modelovani.

2. Provést obrazovou analyzu snimka ziskanych z CT a mikro-CT zatizeni.

3. Vytvoftit vypoctovy model vzorku spongidzni kostni tkan€ a provést deformacné
napétovou analyzu.

? Remodelace - neustdle probihajici proces v kostni tkdni, ktery md za ukol udrZovat tkdri Zivou, uklddat a
uvolnovat z kosti minerdini Idtky a prizplsobovat tvar i hustotu kosti dle jejiho pouZivdni, tj. dle mechanické
stimulace

(11]
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4 RESERZE DOSTUPNE LITERATURY

Uvedené publikace maji zasadni vyznam na tuto bakalatskou praci.

Biomechanicka studie zubnich implantata pro sniZenou densitu kostni tkané [35]
Autor prace se zabyva problematikou dentdlnich implantatd. Cil prace je provést
deformaéné napétovou analyzu celisti s implantadtem na rtizné urovni modelu materialu
spongidzni kostni tkané. V praci uvadi vyznam pocitatové tomografie pfi vySetfovani
kvality kostni tkdné. Jsou tu uvedeny vztahy pro vypocet materidlovych vlastnosti
spongiozni kosti, které srovndva s vysledky v dalsi dostupné literatufe. Popisuje tvorbu
vypoctovych modelti na 2D a 3D trovni, které jsou zasadni pifi posouzeni mechanické
interakce implantatu a zubu v kosti.

Autor: MARCIAN, Petr

Contemporary implant dentistry [15]

Tato kniha se zabyva komplexnimi znalostmi z dentélni implantologie, jak po strance
klinické, tak po strance biomechanické. Jsou tu popsany problémy, které se tykaji
remodelaci kosti, vztahy mezi pevnosti v tlaku a hustotou kostni tkané dolni Gelisti.

Autor: MISCH, Carl E.

Modelovani procesu projekéniho a projekéné — rekonstrukéniho RTG zobrazeni
Autor se zabyva fyzikalnimi zdklady generace rtg zafeni a stru¢nou historii zobrazovacich
zafizeni. Jsou tu popsany principy vzniku obrazu pii projekénim a projekéné
rekonstrukénim zafeni. Detailn€ popisuje technické principy CT zafizeni, Radonovu
transformaci, odliSnosti konvenéniho RTG ZS a CT RTG ZS, aktivizaéni kontrast,
Fourierovu rekonstrukci. V dalsi fazi prace je popsan navrh uZivatelské aplikace
v prostiedi Matlab.

Autor: FIALA, Petr

Material properties of bone tissue obtained from CT for biomechanice purposes
Clanek pojednava o vyuziti a uplatnéni poéitatové tomografie nejen v klinické praxi, ale i
v biomechanice. Hlavni okruh zajmu je sméfovan na program ROl Analysis, ktery ma
ptispét k uréovani pottebnych charakteristik pro vypoctové modelovani. Na zaklad¢ tohoto
programu jsme schopni ur¢it z danych kostnich tkéni kostni densitu, BVF (bone volume
fraction). Jsou tu demonstrovany praktické piiklady vyuziti programu ROI Analysis.
Autori: VALASEK, Jifi - MARCIAN, Petr - KRPALEK, David — BORAK, Libor -
FLORIAN, Zdenék - KONECNY, Ondiej

Computer model in biomechanic depending on gained data from CT/MRI and
micro-CT

Tato prace se zaméfuje na vypoltové modelovani v biomechanice Elovéka. Clanek
popisuje algoritmus softwaru STL Model Creator, ktery byl vytvoten pro tvorbu model na
velmi vysoké trovni (z CT a mikro-CT). V tomto pojednani jsou ukazky, jak program

[12]
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aplikovat a ptiklady vystupl, jako je interakce kosti simplantatem feSena metodou
kone¢nych prvk.

Autori: MARCIAN, Petr — KONECNY, Ondiej — BORAK, Libor — VALASEK, Jiri —
REHAK, Kamil - KRPALEK, David — FLORIAN, Zdenck

Relationship of mechanical properties to density and CT numbers in humane

bone [30]

V této préci se autofi zabyvaji mechanickymi vlastnostmi spongiézni a kortikalni casti
kostni tkdné, se zaméfenim na spongiézu. Na zdklad€ ultrazvukové metody ze snimki
z osmi lidskych osob a z téchto dat ziskané kostni density, urCuje autor korela¢ni vztahy
pro modul pruznosti spongiozni tkané. Je tu uveden vztah mezi CT Ccisly a zdanlivou
hustotou, vztah na pievedeni HU jednotek z hodnot CT. Autofi uvadi vyhody ultrazvukové
metody, zabyvaji se i1 ur¢enim modelu kostni tkdné, uvadi vztahy modulu pruznosti pro
rizné ¢asti kosti (femur, tibia, etc.), jsou tu v grafech vyneseny zavislosti modulu pruznosti
na kostni hustoté.

Autori: RHO, J.Y. - HOBATHO, M.C. — ASHMAN, R.B.

Characteristic features of trabecular bone in edentulous mandibles [11]

Autofi se zmiiluji o souvislostech mezi histomorfometrickymi parametry u spongiézni
kostni tkané. Z 278 vzorkl kosti dolnich celisti byla provadéna poloautomatickad analyza
obrazu. Na téchto vzorcich byla méfena trabekularni tloustka, trabekularni objem,
trabekularni ¢islo, etc. Déle byly méfeny maximalni vysky Celisti a ptipadné korelace mezi
vyskou a histomorfometrickymi parametry. VSechny histomorfometrické parametry
zkoumanych vzorki ukazaly ne¢ekané velké odchylky.

Autori: ULM, C. — TEPPER, G. — BLAHOUT, R. - RAUSCH FAN, X. - HIENZ, S. -
MATEJKA, M.

Zobrazovaci systémy v 1ékaistvi AZSL — CT RTG (projek¢né rekonstrukéni) 2009
Zobrazovaci systémy v 1ékaistvi AZSL — RTG ZS (projekéni)

V téchto prednaskach jsou ndzorné popsany zakladni principy RTG a CT RTG zatizeni a
jejich historie. V praci je uvedeno historické rozdé€leni principu projekéniho RTG na
skiaskopii a skiagrafii, dale generace, které predchazely soucasnému multislice CT. Autor
tu nazorné vysvétluje problémy projekéniho zobrazovani a jejich feSeni, principy
konstrukce CT RTG ZS a RTG ZS, vysvétluje pojem CT C¢islo a zabyva se feSenim
problémt projekéniho zobrazeni.

Autor: DRASTICH, A,

[13]
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5 HISTORIE A ROZDELENI ZOBRAZOVACICH ZARIZENI

,Zadné téma neni tak staré, aby o ném mohlo byt fe¢eno néco nového
F. M. Dostojevskij

,»Neni to tak davno“, co W. C. Rontgen vynalezl novy druh paprskl, ktery se stal
milnikem v historii medicinské diagnostiky. Diagnostika od té doby nabrala novy rozmér,
na rozdil od dtivéjsiho ptevazné fyzického vysetieni pacienta, bylo mozné sledovat zmény
uvnitt organismu  piistrojem. K dalSimu velkému skoku doslo srozvojem vypocetni
techniky, ktera umoznila digitdln¢ zpracovavat analogové signaly. Pokud dnes pacient
navstivi ordinaci, tak povazuje oSetfeni pomoci zobrazovacich metod za tak samoziejmé,
7Ze se citi témét oSizen, neodesle-li ho jeho Iékar na rentgen, endoskopii, ,.cétécko®,
mamograf ¢i EKG. Medicinska pfistrojova technika zaujala v diagnostice nemoci podobné
misto jako mobilni telefony a internet v komunikaci a vztazich.[5] Pfes rlzna rizika
souvisejici s obavou pted elektronickymi daty, k nimz patii naptiklad jejich zneuziti, jsou
tu nesporné piinosy, které nas zivot zjednodusuji a obohacuji. Nastavajici maminky si dnes
mohou odnést od gynekologa trojrozmérny obrazek nebo video plodu potizeny na
ultrazvuku, chirurg mize sledovat vyvoj léceného pacienta, kardiolog pritok krve cévami.
Vsechna tato zafizeni prosla za téch témét 120 let obrovskym vyvojem.

5.1 Rentgen

V pocatcich se vyzkumem rentgenového zateni zabyvala spousta védcii jako naptiklad sir
William Crookes (1832 — 1919), ktery pomoci vyboji vitidkych plynech sestrojil
Cookesovu trubici, Johann Wolhelm Hittorf (1824 — 1914), ktery pozoroval vakuovou
trubici vyzatujici zafeni na zaporné elektrodé, roku 1876 Eugene Goldstein pojmenoval
katodové zateni. Nami nejznaméjsi z této Siroké Skaly védcl je Wilhelm Condrad Rontgen
(1845 — 1923), ktery zacal provadét a zaznamenavat experimenty se zafenim ve vakuové
trubici. [6]

Byl to vynikajici némecky fyzik, ktery diky svému vynélezu zachranil nespocet
lidskych zivotd, ale sdm za svlij vyzkum zivotem zaplatil. Plsobil jako profesor na
univerzité ve Strasbourgu, Giessenu, Wiirzburgu a v Mnichové. Dne 11. srpna 1895 objevil
novy druh zafeni, které nazval paprsky X, pozdé¢ji nazyvany rentgenovy paprsky. Za sviij
celoZivotni vyzkum obdrzel roku 1901 jako prvni v historii Nobelovu cenu za fyziku,
kterou nepievzal (byl podivin). Na obr. 3 je pravdépodobné nejznaméjsi Rontgeniv
snimek ruky s prstenem Rétngenovy manzelky.

(14]
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Obr. 3 Jeden z prvnich Réntgenovych snimki - ruka jeho Zeny. Snimek byl pofizen 22.12.1895 [7]

"Kdyz ¢lovek drzi ruku mezi lampou a stinitkem,
Jsou videt tmavsi stiny kosti mezi svetlejsimi stiny ruky™ (Rontgen)

5.1.1 Projekéni RTG - princip procesu zobrazeni
Zaklady konstrukce RTG zatizeni, které je zobrazeno na obr. 4:
e Rentgenka je zdrojem signalového radia¢niho toku
e Primarni clona vybird svazek rtg zafeni
e Sekundarni clona potlacuje rozptylené zateni
e Sumacni obraz je vytvotfen na obrazovém detektoru

kazeta
rozptylené PB félie
zareni l
|
lon objekt
\' \\ \;\-—
-
@ E \ film
sekundarni
rentgenka clona

Obr. 4 Schéma principu projekéniho RTG

[15]



Ustav mechaniky téles, mechatroniky a biomechaniky Eva Prdsilovad

5.1.2 Rozdéleni RTG zobrazeni
Z hlediska provedeni a zpracovani RTG obrazl se plandrni rentgenova diagnostika déli do
dvou skupin:

o Skiaskopie (fluoroskopie)
Toto zobrazeni je typické k zachyceni dynamiky vyvoje scény. Klade se tu diraz na
Casové rozliSeni a malou davku zafeni na jeden obraz. Pfima skiaskopie spocivala
Vv prezentaci viditelnych obrazi ve svazku zafeni v ploSe receptoru. Tato metoda se dnes
nepouziva, protoze obsahovala velkou davku zafeni pro pacienta i lékare! Nepiima
skiaskopie umoziuje prezentaci viditelnych obrazli po pfenosu informaci tak, ze je 1ékar
muze sledovat v prostoru mimo svazek rtg zareni.[1]

Obr. 5 Pfima skiaskopie [1]
Obr. 6 Skiaskopie rok 1970 [1]

o Skiagrafie (fluorografie)
Skiagrafie je zobrazeni statické scény. U této metody se klade diiraz na co nejkvalitnéjsi
obraz, zejména na prostorové konstrastni rozliSeni! Dale se déli obdobné, podle stejného
principu jako u skiaskopie - na pfimou a neptimou. [1]

Obr. 7 Skiagrafie rok 1900 [1] Obr. 8 Dentalni skiagrafie [1]

V dnesni dobésni dobé se RTG zatizeni konstruuje podle ucelu pouziti na:
e V3eobecné pouziti
e Mamografické
o Kardio(jednoplanarni/biplanarni)

e Angio
e Univerzalni
e Dentalni

[16]
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e Chirurgické
e Mobilni

5.1.3 Zakladni poZzadavky RTG

Pii RTG zafeni vznika sumacni (stinové) 2D zobrazeni. Protoze je lidsky organismus
slozitou soustavou velkého poctu riizné uspotfaddanych tkani, organti, télesnych dutin, kosti,
atd., pti RTG se mlzou jednotlivé vrstvy prekryvat a mize dojit ke Spatnému zobrazeni
anomalii®, proto velice zaleZi na Ghlu projekce. Zéakladni poZadavek je - co nejmensi
aplikovana davka RTG zafeni s dostatecnou kvalitou obrazu.

5.1.4 Vyhody a nevyhody RTG
Hlavni vyhoda RTG zafizeni spoc¢iva v dlouholetych zkuSenostech s vyuzivanim pfistroju.
Z potizenych rentgenovych snimki jsou dobfe rozeznat hranice kosterniho systému. Ze
snimkt 1ze vytvofit vypoctové modely na 2D trovni.

Hlavni nevyhodou je ptisobeni radiacniho zafeni b&hem vySetieni. Ze snimk
Z RTG neni mozné vytvorit 3D vypoctové modely.

5.2 Ultrazvuk

5.2.1 Princip ultrazvuku

Ultrazvuk je zvuk o vysoké frekvenci cca 20 kHz, coz je pro ¢lovéka nad hranici
slysitelnosti. VInova délka ultrazvuku je mensi nez vinova délka zvukového vinéni, proto
je ultrazvuk méné ovlivnén pohybem. Zdrojem vInéni je piezoelektricky krystal
v ultrazvukové sond [13]. Rizné tkand maji riiznou echogenitu®. P prichodu
ultrazvukové viny lidskym télem nardzi na rGznd tkanova rozhrani, naptiklad vnitini
organy a sousedni tuk. Na rozhrani se ¢ast vlny odrazi a cast projde dal, ¢im rozdilné;jsi
jsou echogenity sousedicich tkani, tim vétsi je odraz viny [13]. Vyrazny je odraz od
pfekazek a méné je pohlcovan kapalinami a pevnymi latkami. OdraZené viny pfijima
ultrazvukova sonda.

5.2.2 Historie ultrazvuku

Prvni objev ultrazvuku a jeho nasledné vyuziti za¢ina v 19. stoleti, kdy Lord Rayleigh
publikoval svoji praci ,,The Teory of Sound* (1877) [12]. Z této prace vychazeji vSechny
dalSi vyzkumy z oblasti ultrazvuku. V roce 1877 bratii Pierre a Jacques Curriové objevili
piezoelektricky efekt, ktery se stal prilomem ve vyzkumu ultrazvukovych vin. Nez se tato
technologie dostala na pole mediciny, byla uplatiovana v armad¢ za prvni svétové valky.
Vyuziti naSla predevS§im v SONARu a RADARu. Mezi valkami zaznamenaly obé
technologie bouflivy rozvoj.

* Anomlie - (z Feckého a-nomos- nezakonny, nepravidelny) znamena vyjime&nost, odchyleni od obecného
pravidla nebo normalniho jevu. V pfirodnich védach se tak oznacuji zejména jevy, které je obtizné vysvétit
v ramci zndmé teorie.

* Echogenita -je schopnost tkani a organt vytvaret pii sonografickém vysetieni znatelny obraz.

(17]
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Obr. 9 Ultrazvukové terapie karcinomu Zlucniku [12]

Piivodné se ultrazvuk v mediciné vyuzival jakou terapie. Od 40. let se zacal
vyuZivat v diagnostice. V roce 1962 byl uveden na trh prvni komeréni ptistroj svého druhu,
m¢él mechanické rameno, které drzelo sondu a s malymi Gpravami byl vyrabén az do 80. let
[12].

Obr. 10 Ultrazvuk s mechanickym ramenem, rok 1962 [12]

V 70. letech doSlo k dalSimu pokroku. Sondy se zmenSily a byly bez slozitych
ramen. V roce 1986 zavedl Freg Devore ,,doppler color flow mapping“ [12]. Tato metoda
je vyuzivana piedevsim pro zjisténi srde¢nich vad plodu a jinych vad chlopni. V dnesni
dob¢ je hitem 3D ultrazvuk, diky kterému mizeme diagnostikovat vrozené vady jako je
roz§tép rtil, rizné malformace® a defekty u plodu.

Za poslednich 60 let se z piistroje, ktery piivodné zabiral celou mistnost a pacienta
bylo nutné namacet do vody pro lepsi vedeni zvuku, stalo malé, kompaktni, diagnostické
zatizeni. Ultrasonografem jsou dnes vybaveny vSechny nemocnice a stal se jednim ze
zakladnich vysetfovacich ptistroji [12].

5.2.3 Vyhody a nevyhody ultrazvuku
Hlavni vyhodou ultrazvuku je, Ze nema téméf zadné znamé vedlejsi Gcinky, narozdil od
rentgenu nebo pocitaCové tomografie. Velmi dobfe mizeme rozeznat prechody mezi
pevnou a mékkou tkadni, zobrazeni pohyblivych organd, zafizeni jsou mala a pomérné
levna.

Hlavni nevyhoda je, ze ultrazvuk velmi $patné zobrazuje kosti.

5.3 Magneticka rezonance MRI

Metoda nukledrni magneticka rezonance (NMR), kterd je zakladnim principem MRI, byla
v literatufe popisovana jiz od roku 1940. Pokrok v pocitacové technice v 70. a 80. letech
umoznil pouzit signdlu NMR pro vytvofeni obrazu. MRI byla jako zobrazovaci metoda

5 . s . 7 7 . 7 v .r s P . .ps
Malformace - jsou vrozené vyvojové vady — vrozené morfologické odchylky presahujici normalni variabilitu
spojené s vyznamnymi tvarovymi a funkénimi poruchami.

(18]
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vyvijena od roku 1973 dvojici védct Paul C. Lauterbur a Peter Mansfield. Oba tito védci
za své piispéni k rozvoji zobrazovacich metod dostali vroce 2003 Nobelovu cenu za
medicinu a fyziologii. V Ceské republice se prvni piistroj MRI datuje od roku 1988.

5.3.1 Princip magnetické rezonance

Je v8eobecné znamo, Ze lidské télo je ze dvou tietin tvofeno vodou, kterd je zastoupena ve
vSech tkénich. Voda se sklada z jednoho atomu kysliku a dvou atomti vodiku. Jadro vodiku
tvoii jeden proton, ktery mé kladny ndboj a velmi rychle rotuje kolem své osy. Kombinace
naboje protonu a jeho rotace vytvari magnetické pole. Diky tomuto poli ma atom vodiku
silny magneticky moment. Pokud polozime ¢lovéka do silného homogenniho
magnetického pole, maji vSechny atomy vodiku v jeho téle osu precesniho pohybu
rovnobéznou s vnéjSim magnetickym polem. Pro¢? Protony se diky svému magnetickému
momentu poli ptizplsobily. Néktery atom ovSem srovna svou osu po sméru vnéjsiho pole,
jiny proti sméru. Magnetické pole takového paru protonil se navzajem vyrusi. Magneticka
rezonance muze pracovat jen s t€émi atomy-solitéry, které svoje magnetické pole navzajem
nevyruSily. Na milién atomt je jich jen n€kolik, ptesto to staci k dokonalému snimkovani.
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Obr. 11 a) Magnetické momenty za normalnich okolnosti - chaotické uspofadani. b) PGsobenim silného mag.pole B se
mag.momenty jader zorientuji do sméru vektoru B. c) Vysilanim vf elektromagnetického pole se tato zorientovana
jadra vychyli ze sméru B. d) Zjednodusené schéma zafizeni. [9]

Ulohy vysilacich a piijimacich zafizeni zastavaji specialni civky, které se umistuji
co nejblize té€lu pacienta. Kdyz civky pfestanou vysilat, vraci se atomy do ptivodni polohy
(nuti je ktomu silné vn&jsi magnetické pole) a pravé vtéto chvili atomy vyzafi
absorbovanou energii. Tento vysokofrekvencni signal zachyti civky, které se staly
zZ vysilacich antén anténami pfijimacimi. Tento proces se periodicky opakuje. Na zaklad¢
naméfeného indukovaného napéti a dalSich parametrii je signal pomoci procest preveden
na Skalu Sedé. ProtoZe signal zavisi na mnoha parametrech, nelze presné urcit, ktery odstin
zastupuje danou tkan. [9]

[19]
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5.3.2 Vyhody a nevyhody magnetické rezonance
Magneticka rezonance se uziva zejména pii vySetfeni mozku, nebo pii podezieni na
nadorova onemocnéni. Vyhodou MRI je, Ze zobrazovaci proces probiha bez ionizujiciho
zateni, diky tomuto miZeme zobrazit neinvazivné napiiklad nervy ¢i mozkovou tkan,
meniskus, meziobratlové ploténky, t€hotné Zeny a déti. Na MRI neni mozné pozorovat
kosterni aparat, protoze kosti neobsahuji téméf zadnou vodu. Diky moznosti rozsahu
vySetfeni je mozné docilit lep$iho rozliSeni jak u ultrazvuku nebo CT. K lepSimu zobrazeni
se pouzivaji kontrastni latky. RozliSeni magnetické rezonance je 256x256 pixell. Novy
vyvoj umoznil zkrétit interval jednoho snimku na milisekundy. Jedna se o tzv. MRI-
fluoroskopii, pii které je mozné pozorovat pohybujici se organy v klinické praxi.[10]
Hlavni nevyhodou je, Ze nelze snimat Clovéka, ktery ma v téle implantat z kovu,
ktery magnetizuje, endoprotézu, nebo stend v Zile. Pod vlivem magnetického pole se
zelezo rozehieje a hrozi poskozeni tkan¢ vysokou teplotou. Ve srovnani s CT se artefakty
vyskytuji ¢astéji a snizuji kvalitu obrazu.

5.4 CT - vypocetni tomografie

Z vypocetni tomografie (Computed Tomography - CT) miZeme pomoci matematické
rekonstrukce ziskat z mnoha sumaénich rentgenovych snimka snimek tomograficky, to
znamena pii¢ny fez. Teorie rekonstrukce tomografického fezu ze sumacnich snimkii byla
vypracovana Allanem Cormackem vroce 1963. Prvni klinicky provedené CT, které
muzeme vidét na obr. 12, probéhlo u pacienta 1. fijna 1971 v nemocnici Atkinson Morley
v Londyné v Anglii. Pacient, dama, byla snimana na zafizeni vyrobené firmou Godfrey
Houndsfield a jeho tymem u EMI (centralni vyzkumné laboratofe v Hayese, zapadnim
Londyné&). Skener produkoval snimky s maticemi 80x80, pticemz kazdy sken trval asi 5
minut. Pro srovnani, aktualni skenery mohou produkovat snimky s rozlisenim 1024x1024 a
ziskani Gdaju pro jeden fez trva méné jak 0,3 sekundy. Po prvnim klinickém testu pomoci
zobrazeni CT, byl pacient s podezienim na nador ve frontalnim laloku operovan. Chirurg
po provedeni operace konstatoval, Ze ,.to vypadalo presn¢ jako na obrazku*. [18]

Obr. 12 Prvni klinicky CT snimek: nemocnice Atkinson Morley’s, Fijen 1971 [18]

[20]
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Po tomto obrovském uspéchu se zacaly CT skenery instalovat do nemocnic. V roce 1975
uvedla skupina EMI na trh CT5000, ktery mél rozliseni 320x320, vroce 1978 bylo
instalované zatizeni s rozliSenim 512x512. [18]

Hounsfield a McCormack obdrzeli roku 1979 Nobelovu cenu za 1ékatstvi, pro
samostatnou praci na rozvoji teorie a technologie CT skenovani.[19]

5.4.1 Princip CT zarizeni

Zékladem vzniku tomografického obrazu je mnoho RTG snimki pofizovanych v rozsahu
360° kolem pacienta pomoci axialnich, nebo helikalnich (spiralnich) fezi (viz obr. 14), ze
kterych je rekonstruovan vysledny fez. Princip mikro-CT je v Utlumu paprsku v zavislosti
na fyzikalni hustoté¢ dané tkané. Pacient je zasunut do pfistroje, kde jej po kruhové ose
obihd zafizeni slozené s rentgenky a detektorti (viz obr. 13). Detektory jsou pfipojeny
k pocitaci, ten prevadi analogovy signal na digitalni, ktery se dale zpracovava a nakonec jej
opét prevadi pomoci zpétné Radonovy transformace na vysledny CT snimek.

Rentgenka
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Obr. 13 A - axialni fezy, B - helikalni

Detektoary
Obr. 14 Princip klasického CT a

mikro-CT [3]
Vysetfovany fez neni nic jiného nez matice plosnych elementd, tzv. voxell (jednd se o
pixel, ktery ma tieti rozmér - kvadr), které jsou feSenim soustavy rovnic. Kazdému voxelu
odpovida koeficient oslabeni/absorpce. Matice byva nejcastéji ve velikosti 512x512 pixelt.
Velikost zavisi nejen na moznosti ptistroje, ale také na pozadovaném piinosu vySetfeni. Se
zvétSovanim matice prudce nartista vypocetni narocnost a také ¢as nutny k ziskani dat a
tim i radia¢ni zaté€z pro pacienta. Je nutné si uvédomit, ze kazdy voxel ma i svoji hloubku,

a proto zvySovani rozliSeni matic bez soucasného ztenceni vrstvy miize pfinést jen
omezeny efekt a Casto je spis zdrojem artefakti.

5.4.2 Generace CT pristroju

Z hlediska konstrukce systému: zdroj zafeni/systém detektorti, je mozné rozdélit CT
ptistroje do né¢kolika generact:

e Prvni generace

Dnes se jiz nepouzivd. Slo o vyuZiti rotaénd translaéniho pohybu, kdy se systém po

pootoceni o 10°-15° posunul linedrné pies celou $itku pacienta v dané rovin€. Expozi¢ni
Casy byly v fadu minut. [4]

e Druhé generace

[21]
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Také vyuziva rotaéné translani pohyb, ale zménil se tu thel mezi jednotlivymi snimky a
doslo ke zvétSeni poctu detektorti, které byly upevnény na sektorové matici. Expozicni
Casy klesly na 50-10s. [4]

e Treti generace
Tato generace je v soucasné dobé nejvyuzivangjsi. Vyuziva izocentricky rotacni pohyb
systému rentgenky/detektorti. Snimkovani je provadéno po 1° az 0,5°. Detektory jsou
umistény na kruhové vyseci rotujici spolu s rentgenkou tak, Ze jsou spolu uzamceny.

o Ctvrta generace
Pfilis se nerozsitila. Vyuziva rotaéné stacionarni systém. Detektory jsou umistény v poctu
cca tisic v celém obvodu gantry®. Rotuje tu pouze rentgenka.

e Pata generace
Detektory jsou na vnitinim prstenci gantry, rentgenka obihd vné. MnozZstvi detektort je
v desitkach tisic.

o Sesta generace — kardio-CT
Kardio-CT se pouziva pro vysetfeni v kardiologii. Rychlost rotace rentgenky je 360° za
0,35 sekund, coz umozniuje ziskat obrazova data v submilimetrové Urovni, ve vysokém
rozliSeni a kvalité. Lze snimat pohyblivé organy jako srdce.

e Spiralni CT
Tento CT pristroj je pokraGovanim tieti generace. Prvni systém CT s kontinudlni rotaci byl
vyvinut firmou Bio — Imaging Research v roce 1986. Diive bylo nutno kazdou druhou
otaku provadét v opacném sméru a mezi tim se stil s pacientem posunul. Zavedeni
kontinudlni rotace umoznilo plynuly posun stolu s pacientem, zatimco se kontinualné
zaznamenavaji snimky. Helikalni CT umoznilo lepsi vytvaieni 3D rekonstrukci a
urychleni procedury zaznamenavani snimk?i. [4]

e CT nové generace
Tento pfistroj se 1isi tim, Ze ma dva zdroje. V jednom snimacim zafizeni se tu spojuji dva
rentgenové zdroje. Diky nim je zkoumana cast skenovdna dvéma energiemi, dvéma
intenzitami zafeni. Timto je mozné se pii vySetfeni zamé&fit pouze na urCity druh tkané.
Gantry rotuji s rychlosti 1 otacka za 0,33 vtefiny, c0Z jsou momentalné nejrychlejsi gantry
na svété. Novy systém je dvakrat rychlejSi a tim padem se sniZuje doba, po kterou musi byt
pacient vystaven radiaci.

5.4.3 Vyhody a nevyhody CT
Vyhoda CT vySetfeni spo¢iva ve velmi rychlém provedeni, lze tedy eliminovat vliv
pohybu pacienta, coz u magnetické rezonance neni mozné. CT zatizeni piineslo moznost
zobrazeni prakticky vSech organi v lidském téle, s vyjimkou patefniho kanalu (michy), kde
je lepsi vySetfeni pomoci MRI. Dosazeni lepSiho rozliSeni naptiklad u nitrozilniho
vySetieni je pomoci pouziti kontrastnich latek. RozliSeni klasického CT je 512x512 pixelt.
Hlavni nevyhoda klasického CT je ve velké davce rentgenového ionizaéniho zafenti,
takze vySetfeni musi byt indikované s ohledem na radiacni zatéz pacienta. Pfi snimani
muze dojit ke vzniku artefaktii rizného ptivodu, jak je uvedeno dale.

® Gantry — prstenec, ve kterém jsou uloZeny detektory a rentgenka.

[22]
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5.4.4 Vznik artefakti
Obrazové artefakty (nendhodny Sum v obraze) jsou systematické neshody v CT c¢islech
V rekonstruovaném obraze oproti skute¢né hodnoté RTG zatfeni. Vznik artefaktl snizuje
kvalitu snimaného objektu, coz mulze ovlivnit dalS$i zpracovani CT snimki, proto se
radiologiCti pracovnici snazi témto chybam (vadam) predchézet.
Priklady artefaktti, které mohou vznikat pii CT snimani:

e Prouzky
Tyto artefakty vznikaji vlivem kvantového Sumu, pokud RTG zéfeni prochazi naptiklad
velkou vrstvou tkané — oblast panve, ramen. Tento artefakt se miiZze objevit u obéznich lidi.
[20]

e Kruhy
Pti kruhovém artefaktu dochdzi ke zméndm detekéni u¢innosti nebo citlivosti detekénich
kanalt. Tento artefakt zavisi na poctu a citlivosti detektorti. Je typicky pro 3. generaci CT
pfistroji (systém rotace — rotace). K potlaceni tohoto typu artefaktu je dulezité najit chybny
detektor a provést naslednou rekalibraci. [20]

e Pohybovy artefakt
Pohybovy artefakt se projevuje svételnymi pruhy. Tato skupina artefaktii je nejCastéji
zpuisobena nespolupraci pacienta — pacient napiiklad nevydrzi zadrzet dech po dobu
potizovani snimku. Tento problém se snazi pracovnici omezit napiiklad zafixovanim hlavy
¢i konetin a urychlit dobu zdznamu.

e Kovovy artefakt
Pro kovovy artefakt je typicky nezadouci vypad obrazu, ktery je zplsoben piitomnosti
objektu s nejveétsi absorpei v misté skenu. [20] Objekt absorbuje velké mnozstvi zafeni a
zpusobuje artefakt. Tyto predméty mohou byt naptiklad dentalni materialy (plomby na obr.
15), spony, Srouby, atd. Kovovy artefakt se projevuje vyraznymi jasnymi pruhy, Casto az
hvézdicovitého tvaru.

Obr. 15 Ukazka kovového artefaktu - plomby, napravo v pseudobarvach.

e Partial volume artefakt
Tento artefakt je zpusoben vyskytem vice struktur v objemu voxelu — vysledek je dan
zpramérovanim jednotlivych linearnich sou¢initel zeslabeni [20]. Partial volume je znamy
pod ndzvem Hounsfieldovy pruhy. K potlaceni artefaktu dochazi pomoci snimani po
tenkych vrstvach s naslednym se¢tenim nebo zprimérovanim obrazu.
Vice informaci o této problematice v [20].
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5.5 Mikro-CT a nano-CT

Prvni mikro-tomograficky pfistroj byl vytvofen a postaven Jimem Eliottem na zacatku
roku 1980. Prvni zrekonstruované obrazy byly platky malého tropického Sneka o velikosti
pixelu 50 mikrometrii. Diky této nedestruktivni metodé poskytujici trojrozmérny obraz
vnitini struktury objektu, byl zhotoven prvni kosterni mikro-CT sken v roce 1994. [22]

Mikro-CT zatizeni pfedchazelo takzvané CT zafizeni s vysokou kvalitou rozliseni —
HR CT ( hitg-resolution CT). Na téchto pfistrojich byly diagnostikovany ptredevsim plicni
choroby (zanéty plic, bronchitidy, stavy plic pied transplantaci). [21]

S pokracujicim vyvojem CT zafizeni Se tato technika stala dostupnou v mnoha
rozliSenich. Diky CT muzeme vySettit hierarchické rozmezi celych tél az do sub — bunééné
urovné, coz je nazorn¢ vidét na obr. 16. Technika mikro-CT oteviela pole pro nové
aplikace, jako jsou napiiklad, podrobné nedestruktivni zkousky, zjistovani divodu zavady

na mikro Urovni (trhliny, vméstky, vady materiali, kostni vyristky).
HR-CT

microCT

v A

1000 pm 100 pm 50 pm 10 pm 1um

Obr. 16 Hierarchické zobrazeni pomoci pocitacové tomografie. [23]

5.5.1 Princip mikro a nano-CT

Princip mikro-CT a nano-CT je stejny jako u klasického CT. Pokud chceme vytvofit
trojrozmérny obraz, je potieba opét ziskat celou sadu dvojrozmérnych projekci okolo
objektu ve 360°. Zasadni rozdil je predevSim ve zpusobu provedeni vlastniho zatizeni.
Mikro/nano CT zafizeni je obvykle sestaveno tak, ze rentgenka a detektor jsou na pevné
pozici a objekt se otaci kolem své podéIné osy, jak je vidét na obr. 17. Toto je zasadni
rozdil v konstrukci mezi klasickym CT.

osa vzorku

detektor
2

kolimdtor a filtr

zdroj RTG zéfFeni

Obr. 17 Schéma mikro-CT a nano-CT
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RozliSovaci moZnosti, a tedy velikost voxelu, je ovlivnéna polohou vzorku mezi
detektorem a rentgenkou (obr. 18 a), b)). Jak je vidét na obr. 18 b), ¢im je zkoumany objekt
blize rentgence, tim je dosazeno vétsiho zvétseni vzorku (b => B). Pokud umistime vzorek
blize detektoru, zmensi se rozmér voxelu (a => A). Nevyhoda umisténi vzorku blize
rentgence je ta, ze se nezobrazi cely objekt, protoze velikost vyzafovaciho kuzele je mensi
nez rozmér objektu. i kdyz objekt neni zachycen cely, je detailn€ji zobrazena jeho
mikrostruktura. Zalezi na uzivateli a jeho pozadavcich.
rentgenka detektor N

b
ég I A AN B=A
‘..I zkoumany

objekt
a) ; b)

Obr. 18 a) - objekt blize detektoru, b) - objekt ve vétsi vzdalenosti od detektoru.

5.5.2 Vyhody a nevyhody mikro-CT a nano-CT

Mikro-CT ma daleko vyssi rozliSeni a to bézn¢ 0,001-0,02mm (CT mé& 0,5mm). Nano-CT
poskytuje rozliSeni az 50nm. Velikost snimaného vzorku je omezena velikosti zatizeni a
také rozmérem kuzele paprsku, jak mizeme vidét na obr. 19, kde je zobrazen prostor nano-
CT Phoenix nano m. Prostory pro umisténi vzorkd jsou v maximalnim rozsahu desitek
centimetrui.

Hlavni nevyhodou mikro-CT a nano-CT je extrémni davka zafeni. P¥i zkoumani Zivych
vzorkl by doslo k ovlivnéni zivo¢isnych bunék. V soucasné dobé firma Skyscan pracuje na
specidlnim zatizeni a snazi se vytvaiet nové prototypy, diky kterym bude mozné provadét
skeny srdce u malych obratlovct.

‘ \ . Rentgenka
\ 1

i t] rostor pro

ceni vzorku do
licidla

Obr. 19 Nano-CT Phoenix nano m, vnitfni prostor zafizeni.
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6 OBRAZOVA ANALYZA

6.1 Vznik obrazu a jeho hodnoceni

Z hlediska pocitatové grafiky rozliSujeme dva zdkladni typy popisu (reprezentace)
geometrie objektu.[37]: vektorova grafika, rastrova grafika. Vystupy ze zobrazovacich
zatizeni — CT/MRI, jsou typem rastrové grafiky.

Data z CT/MRI se dnes ukl&daji v mezinarodnim, univerzalnim formatu DICOM
(Digital Imaging and Communications in Medicine). Toto sjednoceni je velice dulezité
Z hlediska ptenositelnosti dat a uceleni mezi jednotlivymi vyrobci zobrazovacich zatizeni.
Soucasti DICOM souboru jsou informace o pacientovi (rodné ¢islo, jméno, vék, ¢as....),
ale i1 o potizovanych skenech (velikost voxelu, poloha jednotlivych fezl, intenzita voxell a
hloubka barev...), ukdzka na obr. 20. Tyto informace jsou nepostradatelné pro dalsi
pocitacovou analyzu!

Jelikoz se experimentalni ¢ast prace bude zabyvat zpracovanim dat z CT a mikro-
CT snimkt, bude dale popsan princip vzniku obrazu z téchto zafizeni.

Kazdy voxel je reprezentovan hodnotou intenzity v Sedé barevné Skale. Ty popisuji
rozloZeni fyzikalnich hodnot (rentgenova hustota CT v nasnimaném objektu) [35]. Kazdy
odstin Sed¢ barvy vyjadiuje tedy denzitni jednotky — CT ¢isla, ty se prepocitdvaji na
Hounsfieldovy jednotky. Operace spojené se zpracovanim obrazu jsou obecné velice
naro¢né na vypocetni techniku.

PRASILOVA EVA )

8989:3 :3 :54 17.10.2008 09:56

:132,50mm 120 kVF 150 mAs

-3.80mm ) 3

+0.0D Informace o
pacientovi,
skeneru a

rozliSeni snimku

WL=400
WwW=2000

I Asteion P ON Nove Mesto na Morave
Obr. 20 Mikro-CT pateiniho obratlu Thé (Sesty hrudni).
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6.2 Kostni densita v HU jednotkach

Pro kvantitativni analyzu tkani se nejcastéji pouZivaji takzvané Hounsfieldovy jednotky,
dale jen HU (Hounsfield Units), na které se ptevadi CT ¢isla podle korelacniho vztahu (1).
Kde pma je absorpéni koeficient dané tkané a gy je koeficient oslabeni pro vodu.
Vzduch mé& hodnotu -1000HU, to je takika nulovou absorpci, kost ma hodnotu +1000HU
az +3000HU. Stupnice ma rozsah od -1000 do 3000HU.

denzita= e —tvedy L 1000 [HU] (1)  [30], [4]

Hvody

Grafy znazoriiujici rozsah HU — jednotek kostni density pro jednotlivé tkané:
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Tkan Voda Sadlo Kostni dfen | Vzduch
Kostni

densita 0 -100 -100-(-120) 1000
[HU]

Tab. 2 Rozsah HU jednotek pro dané tkané.

Moderni CT zafizeni rozlisi denzitni rozdil SHU. Rentgenovy snimek je schopen
zachytit asi 3% rozdil Sedi, zatimco CT i 0,5% rozdil. Toto je jedna z velkych vyhod CT
oproti RTG. Zatimco RTG ma lepsi rozliSovaci schopnost geometrickou (5x az16x vyssi),
CT jednoznacné vede v rozliseni kontrastu. [4]

6.3 Histomorfometrické parametry

Detailnéj$i informaci o kostni tkani je mozné ziskat z mikro-CT. Pomoci
histomorfometrickych parametrd se popisuji charakteristiky poérovitych —struktur,
Vv experimentalni ¢asti této prace pak kvalita spongidézni kostni tkané. V [11] autofi uvadi
tyto nejpouzivanéj$i histomorfometrické parametry méfené na spongiézni kostni tkani:
objemovy podil kostni tkan¢ (BVF, objem kosti/celkovy objem zkoumané oblasti; %),
pramérnd hodnota poctu trdmeckd (TrNr, [obvod traméité kosti /celkovd plocha
analyzované oblasti]; mm), stfedni trabekularni tloustka (TrTh, [celkova plocha
kosti/obvod trdméité kosti]x1000; pum), stiedni trabekularni rozliseni (TrSe, [(celkova
plocha analyzované oblasti — celkova plocha kosti)/ obvod tram¢ité kosti]x1000, pm).
popisu spongidzni struktury je bone volume fracition — BVF=BV/BT (bone volume/total
volume). BVF popisuje kvalitu spongiézni kosti na principu objemového podilu trameckti
vici celkovému objemu spongidzni kosti.

Priklady zpracovani histomorfometrickych parametrt jsou v [11]. Ulm a kol. [11]
studovali strukturdlni parametry u bezzubych dolnich celisti 68 Zen a 60 muzii ve véku
77.58 +- 10.09 let. Na téchto vzorcich nebylo provedeno mikro-CT, ale velice tenké fezy,
které byly nasledné nafoceny a analyzovany. Hodnoty BVF jsou uvedeny v grafu 1 spolu
se srovnanim s jinymi autory, ktefi se zabyvali obdobnou problematikou (autofi — Stopie a
Nkenke [26][25]). V zavorkach jsou uvedeny pocty méfeni. Méteni bylo provedeno ve
tiech oblastech: a — piedni fezak, b — prvni premolar, ¢ — prvni molér. Z hodnot vyplyva,
Ze lepsSi objemovy podil spongidzni kosti je v oblasti pfednich fezaki a smérem k molartim
se snizuje. Tento fakt je mozné vysvétlit tak, Ze jako prvni, jiz v mlad$im veéku, vypadavaji
molary. Na jejich mist& pak dochazi postupem ¢asu k resorpci kostni tkang’. Diky t&mto
vysledkim je mozné udélat si pfedstavu o objemovém podilu kostni tkan¢ v jednotlivych
mistech celisti.

” Resorpce — (ibytek kostni tkdné.
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Stopie [26] (8) | ; ; ; ; ; ; || 0,34
Nkenke [25] (3) | | | | | 0,34
muz(23)c 1| 0,24
Zena(37)c | l l l l ] 0,20
mu3(60)b | ' ' ' ' } 0,35
Ulm Zena(68)b | l l l l ]| 0,24
[11] muZ(42)a | 0,37
Zena(48)a 0,30
muz(20) 0,36
Zzena(20) | 0
0 5 10 15 20 25 30 35 40
BVF [-]

Graf 1 Vysledky méreni BVF ve tfech oblastech: a — predni fezak, b — prvni premolar, c — prvni molar.

6.4 Segmentace snimki
Vzhledem k tomu, Ze lidské oko dokaze rozlisit
pouze 20 odstinli Sed¢, je stupnice 4000 piilis
Sirok& pro hodnoceni, neni mozné od sebe
rozeznat jednotlivé typy tkani. Z toho vyplyva,
Ze by jeden odstin charakterizoval 200HU.
V tomto ptipadé je mozné od sebe rozlisit
pouze vzduch, tuk a kost. Proto je nutné pro | c) uzké okno nastavené na stied (7 stuphd
hodnoceni pouzivat okénko (tzv. window). Sede)
Podle oblasti, ktera je vdaném okamziku
potfebna, se nastavi Sitka tzv. okénka. - — .
Napiiklad pokud je potfeba rozlisit nekrozu (19~ {0 Seriee s e
25HU) od zdravé ledvinné tkan¢ (30-37HU) zaniks, ale ziskavame spravny dojem o celku, c)
musi okénko zahrnovat oboje mozné hodnoty a m‘r':j '[‘:]'.’"a“"é detail, ale celkova predstava se
zarovenn musi byt co nejuzsi, aby bylo mozné
rozli§it co nejvice detaild [4]. Naopak pro hodnoceni strukturu kosti je nutno nastavit
okenko s vysokym stfedem.

Pro metody urcovani prahu pouzivame dvouvrcholovy (bimodalni) histogram, kde

a) puavodni obraz

b) okno pies celou Sitku (7 stuprit Sedé)

jeden vrchol odpovida ¢etnosti obrazovych elementli pozadi a druhy ¢etnosti obrazovych
elementti objektt. Podle obr. 22 je zietelné, Ze oblast mezi obéma vrcholy neni v obraze
tak Castd a odpovida jasu hrani¢nich obrazovych elementti mezi objekty a pozadim.
Vysledny prah by mél spliiovat pozadavek minimalni segmentacni chyby. Urc¢ime ho jako
hodnotu, kterd je minimem lezicim mezi dvéma maximy.

[29]
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Obr. 22 Bimodalni histogram [24].

7 HUSTOTA KOSTI A JEJI KVANTIFIKACE

vvvvvv

Umisténi implantatu do dostate¢né kvalitni kostni tkan€ zajisti poc¢atecni primarni stabilitu
a naslednou osseointegraci® implantatg.

Klasifikace kostni density byla v roce 1985 prezentovana Lekholmem a Zarbem
[27][28] a v roce 1990 byla modifikovana Mischem, ktery ji rozdélil do ¢tyr regionti D1 —
D4 (viz obr. 23). Tato klasifikace se pouziva pouze v dentalni implantologii. Soucasné
s Ubytkem density dochazi i k resorpci alveolarniho vybézku.

D1 D2 D3 ot

Obr. 23 Klasifikace kvality kostni density [14].

D1 - kvalitni kompakta
e Vyhody: zajisténa primarni stabilita implantatu, kvalitni osseointegraci
e Nevyhody: obtizna preoperace vlivem piehtati, redukované krevni zasobeni
D2 - kvalitni kompakta, husta spongi6za
e Vyhody: zajisténa dobra primarni stabilita implantatu, snadna preparace, dobré
krevni zasobeni, dobra osseointegrace
D3 - tenkéd kompakta, fidka spongioza
e Vyhody: bohaté krevni zasobeni
e Nevyhody: horsi osseointegrace, obtizna preparace opét vlivem piehiati
D4 — témét zadna kompakta, fidka spongidza
e Nevyhody: sniZzena primérni stabilita implantatu a Spatna osseointegrace

Pti vySetfovani kvality kostni tkdn€ pred implantaci zubniho implantdtu ma zasadni
vyznam pocitacova tomografie CT. Pfed implantaci se provadi dentdlni CT analyza, kdy se
pomoci vyhodnoceni kostni density snimané kostni tkan¢ mize posoudit kvalita a nasledna

8 Osseointegrace - oznacCuje postup implantovani zhotoveného nosného pouzdra pfimo do kosti, pficemz
dojde k naslednému spojeni mezi zivou tkani a plochou nosného implantéatu.

(30]
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pfedoperaéni piiprava kosti pred implantaci. Vybaveni pro diagnostiku kvality/hustoty
kosti patti mezi velice ndkladné a potfizovaci cena je pro mnoho lékart prekazkou.

Na zaklad¢ této kvalifikace provedli Misch a spol. rozdéleni kvality [14][15][16][17]
kosti podle velikosti kostni density v HU jednotkéch (viz. tab. 2).

Hustota  Misch [15][16] Norton, Gamble[17]
D1 1250 HU >850 HU

D2 (850 HU;1250 HU) (500 HU;850 HU)
D3 (350 HU;850 HU) (500 HU;850 HU)
D4 (150 HU;350 HU) (0 HU;500 HU)

Tab. 3 Rozdéleni kvality kosti podle kostni density.

8 MECHANICKE VLASTNOSTI KOSTNI TANE

Mechanické vlastnosti téles jsou dany jejich strukturou a materidlem. Ziskani vérohodnych
hodnot informaci pro vypoctové modelovani kostnich tkani je znacné problematické,
protoze kost neni v pravém slova smyslu tkan, ale organ (¢i komplexni biomaterial), ktery
z mechanického hlediska vykazuje rizné mechanické vlastnosti podle své struktury,
lokality, sméru zatizeni, zatézové historii... Dal§i problémy jsou spojené se ziskanim
experimentalnich vzorki. Po vyjmuti z lidského téla se dostava kost do naprosto odlisSného
prostiedi. Pokud kost neudrzujeme napi. ve fyziologickém roztoku, rychle méni béhem
nékolika minut svoje vlastnosti. Pfi ur€ovani mechanickych vlastnosti kostni tkdné hraje
svoji podstatnou ulohu jak CT tak mikro-CT.

Zéakladnimi typy kostnich tkani jsou spongiozni a kortikalni kostni tkan, které se od
sebe vyrazné odliSuji jak strukturou, tak mechanickymi vlastnostmi. Ve vSech kostech
lidského téla vykazuji vzdy kombinaci obou typt kostni tkané. V dlouhych kostech a
kondylech se vyskytuje spiSe kortikalni kostni tkan a v kratkych kostech spiSe spongiozni.

8.1 Kostni tkan kortikalni

Je to pevna, tvrda tkan, kterd tvoii dostatecnou tuhou oporu na povrchu kosti. Struktura
kosti je vybudovana s minimalnim mnozstvim materialu pii maximalni pevnosti v daném
sméru. Proto vysledny tvar kosti je zavisly na zatézovani silami, které na né¢ v prib&hu
zivota pusobi a na zdédénych vlastnostech.

Kostni tkan
spongiozni

Kostni tkan
kortikalni

Obr. 24 Spongidzni a kortikalni kostni tkan.
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8.2 Kostni tkan spongiozni

Je Casto oznacovana jako kost houbovita s pérovitou strukturou. Spongidézni tkan tvofi
vyplii kosti. Sklada se z husté sité tramecktll, kterd je orientovand ve sméru nejvétsiho
nejvyssi inosnosti.

Urcovani mechanickych vlastnosti spongidzy je slozitéjsi jak u kortikalni kostni
tkané. Bylo zjisténo, Ze mechanické vlastnosti spongiézni kostni tkdné zavisi pfedev§im na
jeji zdanlivé hustoté [30][31][32]. V literatute byla prokazana korelace zdanlivé hustoty a
modulu
pruznosti spongiozy.

9 MERENI KVALITY KOSTNI TKANE V DOLNI CELISTI

Z ptedchoziho vyplyva, Ze kvalita a hustota kosti hraje vyznamnou roli pii chirurgickych
zakrocich provadénych na kostni tkani. Toto plati také pfedevsim v dentalni implantologii,
kde se provadi tzv. dentdlni CT analyza. Ta umoznuje vytvorit si pfedstavu o tvaru a
kvalité kostni tkdn€ v dolni Celisti, coz je velice diilezité pro zavedeni implantatu a zvoleni
operacniho postupu. V pripadé, Ze je kost horsi kvality a neumoziuje spolehlivé ukotveni
Sroubovych implantatl, mize vysetiujici 1ékat zvolit jiné druhy implantati.

9.1 Priprava vzorku kosti

V této préci jsou analyzovany dva segmenty dvou riznych dolnich &elisti. Mandibuly®
byly dodany ing. Zdetkem Florianem, CSc., ktery je zapujc¢il v Anatomickém Ustavu
Masarykovy univerzity od doc. RNDr. Ladislavy Horackové, Ph.D. Segmenty byly
odebrany ve stejnych mistech Celisti z téla mandibuly v oblasti, kde byly premolarové a
moléarové zuby - obr. 25. Segmenty jsou dlouhé 20 mm. Oba dva vzorky byly po extrakci
zubu se zhojenym alveolarnim hiebenem. Vzorek A je ¢ast Celisti zeny ve véku 30-40 let
s kosti postizenou osteopordzou. Vzorek B je segment muzské Celisti stari 50-60 let.

12,3 12,5 10,3 10,3

26,6

Obr. 25 Analyzované dolni celisti a vzorky.

° Mandibula - dolni Zelist, je tvorena télem (corpus mandibulae) a dvéma rameny (rami mandibulae)
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Prvotni analyzy hustoty spongidozni kostni tkané¢ z CT snimkl pofizenych na
vzorcich se vzduchem nedévaly korektni hodnoty hustoty kosti (CT data byla pofizena na
kosti se vzduchem pouze u vzorku A). Proto byl experiment opakovan se vzorkem zalitym
ve vodé. JelikoZ pti pouhém zaliti vzorku vodou mohou v porech spongidézni kosti zistat
vzduchové bubliny, které by ovlivnili méfeni, bylo nutné je odsat. Kosti byly dany do
plastovych nddob a zality vodou. Déle se vSe umistilo postupné do vyvévy obr. 27. V ni
diky podtlaku o velikosti 0,098 MPa se z kosti odsaji bublinky vzduchu - obr. 26. Tim
dojde k dokonalému vyplnéni port v kosti vodou. Takto ptipravené segmenty vzorku A i
vzorku B s vodou byly méfeny na CT zafizeni.

Podtlak — 0,098MPa

Voda

Segment

dolni
........ éelisti
Vzorek
Stojan
Plastova
lahev

Vyvéva

Obr. 26 Vyvéva Obr. 27 Odsavani vzduchu pomoci vyvévy.

Stejné segmenty kosti byly naméfeny i na mikro-CT, které bylo potizeno v Italii
(Microtomographic station at Multidisciplinary Lab at ICTP Trieste) diky kolegim
z ustavu fyziky (doc. Jozef Kaiser a Mgr. Veronika Kone¢na). Na mikro-CT byla potfizena
velka série snimkti v fadech tisici. Z tohoto divodu bylo pro analyzu spongiézni kostni
tkané z mikro-CT vybrano 110 snimka.

Nastaveni CT a mikro-CT zafizeni:
Vzorek A: vzduch CT, rozliSeni 0.236328x0.236328x0.5 — 40 snimki
voda CT, rozliSeni 0.333984x0.333984x1 — 20 snimku
mikro-CT, rozliSeni 0.017x0.017x0.017 — 1995 snimku (analyzovano 110

snimki)

Vzorek B: voda CT, rozliSeni 0.333984x0.333984x1 — 20 snimku
mikro-CT, rozliSeni 0.017x0.017x0.017 — 2175 snimku (analyzovano 110
snimki)

9.2 Zpracovani snimku a segmentace

Kvalitu kostni tkdn¢ miizeme analyzovat nedestruktivné pomoci CT vySetfeni a nasledné
analyzy v programu ROl ANALYSIS (vytvofeném autorskym kolektivem doktorandi na
UMTB). Tento program, napsany v matlabu, je vyjimeény jednoduchym uzivatelskym
prosttedim, pfi splnéni zakladnich pozadavkd pro vyhodnocovani velikosti kostni density
z CT snimki, nebo velikosti BVF z mikro-CT. Do programu ROl ANALYSIS se nahraje
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soubor dat, které jsou predmétem zdjmu. Poté pomoci ru¢ni segmentace oznac¢ime na
snimku polygonem oblast (obr. 28), kterd je analyzovana (ROl — Region of Interest) a v
programu se zada typ vyhodnocované analyzy. Pted provedenim méfeni BVF u mikro-CT
je nutné pievést obrazek na bindrni obraz, ktery obsahuje jen dvé barvy (bila — kost, ¢erna
— pozadi). Tato prace byla provedena v programu ImagelJ pomoci funkce prahovani
(tresholding). VyuZiva se tu bimodalniho histogramu (obr. 29), nasledné byla provedena
ruéni analyza v programu ROl Analysis (obr. 29).

V nové verzi tohoto programu se HU jednotky vyhodnoti i se smérodatnou
odchylkou, dale je tu vylepSeno uzivatelské prostiedi, pro zptijemnéni analyzovani velkych
sérii snimkd z mikro-CT. V programu ROI Analysis mizeme zobrazit i velikost absorpce
voxelt snimku pomoci 3D (viz. obr. 28).

Capyign 93003 712, Or i Koce ot

Obr. 28 Manualni segmentace a 3D projekce kostni density.

pozadi  kostni tkdn

) v

¢ Threshold / ‘#—@ S
A /
Vv

@

4 G 28

1 » 255

Default - B&W -

v Dark background

M Apply | Reset ﬂ

Obr. 29 Automaticka segmentace programu ImagelJ a analyza v ROl Analysis.
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9.3 Prezentace a analyza vysledku hustoty kostni tkané

Me¢teni hustoty spongidzni kostni tkan¢ z CT snimkt a mikro-CT snimkt dolni ¢elisti bylo
provedeno ve ttech oblastech (a, B, y). Oblast a je alveolarni vybézek, oblast B je basalni
Cast kosti a oblast y je méfeni pfes cely prifez - obr 30. Barvy téchto oblasti pak
odpovidaji kiivkam ve vSech grafech. Grafy vyjadiuji zavislost hustoty kostni tkané po
délce vzorku od bradového tiseku smérem k rameni Gelisti.

Oblast a
Oblast B

Oblasty

Obr. 30 Mé&Fené oblasti.

9.3.1 Méieni HU

V grafech 2 a 3 jsou znazornény vysledky hustoty kostni tkan¢ vzorku A. V grafu 2 jsou
vysledky kostni density pro vzorek A, ktery byl méfen na CT se vzduchem. V grafu 3 je
znazornéna hustota kosti na stejném vzorku A kosti, ktery byl méfen na CT ve vodée
(postup pripravy kapitola 9.1). Z grafi je patrné, Ze vyssi hustota kostni tkan¢ je v obou
je patrne, Ze v ptipadé, kdy je vzorek skenovan na CT se vzduchem, ma kostni densita
zaporné hodnoty. Vysledny utlum je pfi prichodu rentgenového paprsku tlumen kosti
(1500 HU % 200) a vzduchem (-1000 HU). Densita kosti skenované ve vod¢ je kladna,
jelikoz je paprsek tlumen kosti (1500 HU £ 200) a vodou (0 HU). Toto odpovida vice
realité. Ve skutecnosti je totiz uvniti trameckové struktury spongiézni kostni tkané tuk a
kostni dfen, které maji vy$si hodnoty HU jednotek, oproti vzduchu.
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Vzorek A - vzduch Vzorek A - voda
0 J) T T T ) 450 A
N\
100 5 10 15 20 :gg / \_ \
— /
?—200 £300 A
£-300 2250 %&%
g 200
§-4oo A o~ - o~
E NAS 7150
$-500 <100
50
-600 - 0 . . . .
-700 0 5 10 15 20
délka [mm] délka [mm]
== oblast y - celkovy prirez == oblast o - alveoldrni vybézek
= oblast a - alveoldrni vybézek === oblast B - bazdIni ¢ast
e oblast B - bazalni &ast = oblast y - celkovy priifez
Graf 2 Kostni densita, vzorek A v prostiedi vzduch. Graf 3 Kostni densita, vzorek A v prostiedi voda.

V grafu 4 je srovnani hodnoty hustoty kostni tkané v alveolarnim vybézku (oblast
a) pro CT snimky ziskané se vzduchem a s vodou. Je patrné, Ze prubéhy HU jednotek maji
obdobny charakter a jsou si vzdjemn¢ ekvidistantni. Hodnoty hustoty jsou u vzorku se
vzduchem zaporné a u vzorku s vodou kladne.

600

400

200

-200

-400

kostni densita [HU]

-600

-800

Srovnani kostni density - vzorek A voda a vzduch

J T
K\h
( 5 10 15 20
'\,-/A
\’\f\
VAVW

rozsah méreni

Vzorek A - vzduch, oblast a

Vzorek A - voda, oblast a

Graf 4 Srovnani kostni density vozorku A (voda a vzduch) v alveolarni oblasti.

Graf 5 znazoriuje méteni HU jednotek na vzorku B, ktery byl méten pouze ve vod¢, takze
hodnoty HU jednotek jsou kladné. Opét je patrné, ze vétsi hustota kosti je v oblasti o nez

v oblasti p.
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Vzorek B - voda
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Graf 5 Kostni densita, vzorek B v prostiedi voda.

9.3.2 Méieni BVF

Pro klasifikaci kostni hustoty z mikro-CT se nejéastéji uziva histomorfometricky parametr
BVF. Ten byl méfen ve 3 oblastech, jako HU v piedchozim ptipadé. Vysledky méfeni jsou
vyneseny po délce vzorku (20mm). Grafy 6 a 7 znazornuji velikost BVF pro vzorky A a B.
Z grafu je opét patrné, ze v alveolarnim vybézku - a je u obou vzorkil vétsi mnozstvi kostni
tkané, neZ v bazalni ¢asti kosti - p.

BVF - vzorek B BVF - vzorek A
0,25 0,6
02 0,5
0,4
— 0,15 - L
< £ 03 N
@ 01 om
0,2 -
0,05 01
O T T T 1 O T T T 1
0 5 10 15 20 0 5 10 15 20
rozsah méreni rozsah méreni
oblast y - celkova oblast oblast y - celkovy prifez
oblast a - alveolarni vybézek oblast a - alveolarni vybézek
oblast B - bazalni ¢ast oblast B - bazalni ¢ast
Graf 6 BVF pro vzorek A, vSechny oblasti. Graf 7 BVF pro vzorek B, vSechny oblasti.
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9.3.3 Srovnani HU a BVF

V grafech 8 a 9 je srovnanim HU jednotek s BVF pro vzorky A a B. V obou dvou
ptipadech maji obé dvé méfené veli¢iny obdobny prubéh. Maji podobny charakter. Tam,
kde stoupaji hodnoty HU jednotek, jsou i vys$§i hodnoty BVF. Pro doplnéni je nutné
upozornit, ze grafy maji dvé svislé osy jedna je pro HU jednotky a druhd pro BVF. Grafy
jsou doplnény o konkrétni obrazky z mikro-CT na nichZ je patrné sniZzeni mnoZstvi
tramecku po délce vzorku. Srovnani je provedeno pro alveolarni vybézek - oblast a.

Srovnani kostni density a HU - Srovnani kostni density a HU -
vzorek A I vzorek B /
500 0,25 800 / 0,5
750
400 - 0,2 = - 0,45
5 ' 2 700
=300 - 015 £ 650 - 04 o
g £ 35600 i 2
2200 01 ® & 0,35
g 8 550
~ 100 0,05 500 - 03
0 . 0 450 0,25
0 10 20 0 10 20

délka [mm]

==kostni densita [HU] ===BVF [-]

délka [mm]

kostni densita [HU] = ====BVF [-]

Graf 9 Srovnani kostni density a HU, vzorek B, alveolarni

Graf 8 Srovnani kostni density a HU jednotek, vzorek A,
oblast.

alveolarni oblast.

9.3.4 Srovnani spongiosni kostni tkané vzorku A a vzorku B

Z grafi 10 a 11 vyplyva, Ze spongidzni kostni tkan v alveolarnim vybézku u vzorku A je
podstatné horsi nez v pfipadé vzorku B. V levém grafu jsou navic vyneseny intervaly
klasifikace density spongiozni Kostni tkané uvedené v tabulce 3. Kvalita kostni tkané u
vzorku A spada prakticky po celé délce méfeného segmentu do intervalu kosti D3 a na

konci segmentu se blizi kvalitou kosti D2. Vzorek B je v predni ¢asti segmentu v Kosti
kvality D3/D4 a v zadni ¢asti v D4. Obdobna klasifikace pro méfeni BVF se v literatuie

nevyskytuje.
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Srovnani kostni density — alveolarni vybézek Srovnani BVF - alveolarni oblast
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Graf 10 Klasifikace kostni density podle tabulky 3 ~ Graf 11 Srovnani BVF, vzorek A a B, alveolarni oblast.
(pro vzorek A a B, alveolarni oblast).

9.3.5 Zavér a vyhodnoceni méfeni hustoty kostni tkané

Z vysledki méfeni vyplyva, Ze podstatné kvalitn€jsi je kostni tkan v alveolarnim vybézku
tj. oblast a. Vzorek A mé podstatné mensi mnozstvi spongioézni kostni tkan€ nez vzorek B.
Toto je patrné ze sloupcovych grafi 12 a 13. Kazdy sloupec vyjadiuje primérnou hodnotu
HU jednotek a BVF namétenou po délce celého segmentu, ktera je v grafech uvedena
véetné smérodatné odchylky. Nejvétsi smérodatna odchylka je v pfipadé méfeni oblasti A
a to jak u kostni density, tak i BVF. Lze fici, Ze v této oblasti ma tram¢ita struktura
spongiozni kostni tkané vysSi variabilitu, neZ v basalni ¢asti kosti.

" 0.377+0.05
800 - 0,4 -
5 670+86 0.317+0.025
T 542+43 ’
= 600 - 0,3 - 0.24310.032
S 382169 —
2 400 15, w02 16
J ,2 0.145+0 0.139+0
3 303138 26813 248424 P 0.124+0. *
c , p
+ 200 - d 0,1 V
o
<
0 . . . 0 . . T
Oblast « Oblast g Oblasty Oblast @ Oblast g Oblast v
HVzorek A ®EVzorek B M Vzorek A H\Vzorek B
Graf 12 Primérné hodnoty HU, vzorek A a B. Graf 13 Primérné hodnoty BVF, vzorek A a B.

Z hlediska implantologie ma nejvétsi vyznam alveolarni vybézek. U vzorku B je
kvalita kosti v této oblasti ptiblizné 2,2 krét lepSi, nez vzorek kosti A, pti podilu kostni
density 670 HU/303 HU. Podil BVF vzorku B a vzorku A (0,377/0,145) je 2,6. Hodnoty si
fadoveé odpovidaji, ale vétsi vypovidajici hodnotu ma pomér ziskany z podilu BVF (méfeni
je provedeno pifimo pro tramecky).
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Pii vypoétovém modelovani je mozné vyuzit HU jednotky pro tvorbu modelu
materidlu. Pomoci korela¢nich vztaht (2) lIze pievést HU jednotky na zdanlivou hustotu,
respektive na Youngiv modul pruznosti [30][33]. Tim je mozné ziskat mechanické
vlastnosti kosti a vstupy pro vypoctové modelovani.

p=1.205HU+139 [g/cm’], E=2349" (p/1000)**° [MPa] (2)

Po dosazeni do téchto vztahi jsou hodnoty modulu pruznosti pro vzorek A 538,67
MPa a vzorek B 2086,38 MPa v alveolarnim vybé&zku. Vztahy pro vypocet mechanickych
vlastnosti z BVF se v literatuie neuvadéji.

10 DEFORMACNE NAPETOVA ANALYZA SPONGIOZNI
KOSTNI TKANE

Efektivnim néstrojem pro feseni deformacné napétovych stavil je vypoctové modelovani.
Pro provedeni feSeni deformaci a napéti vypoctovym modelovanim je nutné vytvorit
vypoétovy model. Jak bylo naznaceno v kapitole 2, ,popisu formulace problému®, se
vypocétovy model sklada ze ¢tyf dil¢ich modelid: model geometrie, model materialu, model
vazeb a zatiZzeni. Vypoctovy model je v této praci vytvofen ze snimku z mikro-CT; na
zakladé¢ klasickych CT snimkt neumoznuje vytvotit model respektujici rozdéleni tramecku
v kostni tkani.

10.1 Model geometrie

Model geometrie tramcité struktury kostnich tkani byl vytvofen v software STL Model
Creator, ktery disponuje funkcemi pro hybridni segmentaci a uZzivatel vytvoii ze série
snimkli model geometrie ve formatu polygonalni sité. Snimky byly segmentovany jiz pfi
predchozi analyze histomorfometrickych parametrti a nebylo nutné segmentaci obrazu
provadét znovu (viz str 33). Aby bylo mozZné provést srovnavaci analyzu kostnich tkani ze
vzorkli A 1 B, byla vybrdna pouze cast snimkd o stejné velikosti 235x235 pixell
z alveolarniho vybézku (zluty ¢tverec obr. 31). Toto odpovida ¢asti vzorku o rozméru cca
4x4 mm. Dilezitym parametrem pii vytvareni vlastniho modelu geometrie je kalibrace
velikosti pixelu. Rozmér pixelu respektive voxelu je vtomto piipadé 0.017x0.017x0.017
mm. Dohromady bylo k vytvotfeni modelu o tloust’ce 4mm pouzito 235 snimkd.

%“ y
A

Obr. 31 Vzorky kostnich tkani a modely geometrie
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10.2 Model materialu

Vypoctovému modelu je tieba pfedepsat vhodny typ modelu materidlu. JelikoZ provedeni
experimentll je velice ¢asové narocné, vysSlo se pii volbé modelu materidlu tramecka
spongidzni kosti z literatury. Ta uvadi, Ze na mikro Urovni jsou mechanické vlastnosti
tramecku spongidzni kostni tkané stejné jako kortikalni kostni tkan[30][34]. PouZity model
materialu je homogenni, isotropni, linearné pruzny s charakteristikami pro kostni tkan E =
13 700 MPa [9] and Poissonoym ¢islem p = 0,3 [9].

10.3 Model vazeb a zatizeni

Oba vzorky kostnich tkéani byly zatizeny deforma¢né (naznaceno na obr. 32.)
predepsanim posuvil do vSech nodl v roviné XY. Nodiim na protilehlé strané v roviné¢ XY
byly ptedepsany nulové natoCeni a posunuti (obr. 32). Vzorky byly zatizeny tahem
odpovidajici protazeni 0,1% (tzn. Uz = 0,004 mm).

PA4044440 444444444

Uz =0,004 mm
\

Obr. 32Vyhodnoceni primérnych hodnot HU a BVF.

10.4 MKP sit’

V software ANSYS 13 byl model geometrie diskretizovan 3D elementy. Software
ANSYS obsahuje fadu typti elementd. Pouzity typ vtomto piipadé byl kvadraticky
element solid 187 (viz obr. 34). Tento element patii do skupiny s vyssi kategorii 3D prvkad,
vyuzivanych pti tvorbé diskretizovné sité. Prvek je definovan 10 uzly, které jsou oznaceny
pismeny (I, J, K, L, M, N, O, P, Q, R). Kazd¢ téleso ma tfi stupné volnosti (UX, UY, UZ).
Tyto stupné volnosti dovoluji posuvy v osdch x, y a z. Pfesnost vypoctu je predevsim
zavisld na mnozstvi elementd a jejich charakteristikdch, pomoci kterych je vypoctovy
model definovan.

Obr. 33 MKP sité.
Obr. 34 Kvadraticky element solid 187. ‘ ste
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10.5 Realizace vypocti

Vypoéty byly realizovany na poé¢itadich na UMT FSI VUT v Brné. Jedna se o
dvouprocesorové vypocetni stanice s 2GB RAM, procesory intel Core 2 Dou inside
s frekvenci 2 GHz a s 300 GB harddiskem. Na po¢itacich je nainstalovan opera¢ni Systém
Windows 7.

10.6 Prezentace a analyza vysledku

10.6.1 Posuvy

Na obr. 35 jsou vykresleny posuvy ve sméru zatizeni (Uz) feSenych modelt.
Z obrazkud je vidét, Ze posuvy u vzorku A jsou vysSi, nez u vzorku B, to je zptusobeno
volnymi tradmecky oznacenymi Sipkou.

—. 336603
-162E-03
LBE0E-03

L001158
LO01656

L002153

L002651

00313

003692 -0031490y

004254

.03481'-‘I

Obr. 35 Posuvy Uz, volné tramecku z vzorku A.

10.6.2 Pretvoreni

Na obr. 36 je zobrazeno plsobeni intenzity fesenych vzorkd, ktera se v literatute
velice Casto pouziva pii hodnoceni namahani kostnich tkani [2][35]. Vzorek A mé
podstatné vyssi hodnoty maximalniho pietvoteni (10 krat) nez vzorek B. V detailech jsou
vykresleny lokalni extrémy v trameécich.

—— el
.345E-12 -600E-03 .0015 .0025 .011299 0 oo o <B00E-03 _.0015 ~ .0025
.200E-03 . 100E-02 .002 .004 -200E-03 -100E-02 -002 .004

Obr. 36 Hodnoty pretvoreni, vzorek A a B.
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Vhodné je vykreslit vysledky v fezech se stejnou Skélou barev. V tomto ptipadé, je
fez vedeny ptesné v poloving€ vzorku rovnob&zné s rovinou zatéZovani. Je vidét, Ze vzorek
A je podstatné vice namahan, neZ vzorek B. Cervend barva se vyskytuje pouze u vzorku A,
u vzorku B jsou pietvoteni v oblasti modré barvy, je tedy ziejmé, Ze vzorek A je 5 - ti
nasobné vice zatézovany, nez vzorek B.

“1 57
3-,%1 Yated

I
.345E-12 .600E-03 .0015 .0025 .011299
.200E-03 .100E-02 .002 .004

"L Al r =

A B

Obr. 37 Intenzita pretvoreni.

10.7 Zavér a vyhodnoceni vysledkia vypo¢tového modelovani
Vypoctové modelovani umoziiuje provadét feSeni a deformaéné napétovou analyzu
slozitych struktur, kterymi je spongidzni kostni tkan. Provedeni experimentt a sledovani
lokéalnich extrémt mechanickych veli¢in je zna¢né problematické.

Pomoci vypoétového modelovani je také mozné stanovit globalni tuhost vzorku.
Z obecné mechaniky téles plati, Ze tazena pruzina se snazi dostat do nenapjatého stavu.
Vratna sila pruziny F [N] je umérna jejimu prodlouzeni u [mm] a tuhosti k [N'mm™].
Vratna sila pruziny je dana nasledujicim vztahem oznaCovanym jako Hookiv zdkon
(anglicky védec Robert Hooke patii k nejznaméjsim fyzikiim druhé poloviny 17. stoleti):

c=E-¢

6S=S-Ee = S-E-% = s-E-%

F=22u => F=keu
Pouzité veli¢iny: obsah prifezu S [mm?], modul pruznosti E [MPa], délka vzorku | [mm],
prodlouZeni vzorku Al [mm].
Tento vztah lze ptepsat pro konkrétni piipad feSeny v této praci do tvaru:

k=F/u [N'mm™] (3)
Z tohoto vztahu lze urcit tuhost feSené kostni tkdn€. Posuv u byl pfedepsan 0.004 mm a

silu F lze vprogramovém prostiedi ANSYSU odecist jako stykovou silu ve vazbé
(ReactionSolu) tzn. v uzlech, v nichz byly pfedepsany nulové posuvy a natoceni.
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u=0,004 mm

A
I

Vypocet tuhosti ze (3):

Vzorek A: Fa= 6,2 N => ka = 6,2/0,004 = 1550 [N'mm™]

Vzorek B: Fg= 13,7 N => kg = 13,7/0,004 = 3425 [N'mm™]

e e e e == cooo
v

stykova sila Fy, F

Z vysledku je patrné Ze kost u vzorku B méa vyssi tuhost neZ u vzorku A a to 2,2 kréat vyssi.
Coz t&doveé odpovida zjisténym pomértim hustoty kostni tkan¢ viz. kapitola (9.3.5 zavér a
vyhodnoceni méteni hustoty kostni tkang).
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11 ZAVER

Cilem prace bylo zmapovat historicky vyvoj zobrazovacich zatfizeni az do soucasnosti a
posoudit jejich vyznam pti vypoctovém modelovani. Dale provést obrazovou analyzu
snimkti z CT a mikro-CT zafizeni a vytvofit vypoctovy model vzorku spongidzni kostni
tkané a provést deformacné napétovou analyzu. VSechny tyto cile prace byly splnény.

Vyvoj zobrazovacich metod v medicin¢ za 120 let od objeveni paprski X
Rontgenem zaznamenal velky pokrok. Za tuto dobu byla vynalezena tada dalsich zafizeni,
z nichZ kazdé mé sve specifické vlastnosti — vyhody a nevyhody. Data ziskana z téchto
zatizeni slouzi pro diagnostiku v I€kafstvi, je mozné je vyuzit pii feSeni biomechanickych
problémti. V soucasnosti nejpouzivanéjSimi vstupnimi daty pro tvorbu vypoctovych
modeltl v biomechanice jsou klasické CT snimky, respektive mikro-CT snimKky.

Zpracovani snimkt z CT a mikro-CT umoznuje klasifikovat kvalitu kostni tkan¢. V
této praci byla konkrétné méfena hustota spongiozni kostni tkan¢ u segmentt dvou dolnich
Celisti (vzorek A/B), jak z CT snimka (kostni densita), tak z mikro-CT (BVF). K tomuto
ucelu byl vyuzit software ROI Analysis. Vysledky ukazuji, Ze kostni densita je 2,2 krat
vyssi a BVF 2,6 krat vysSi u vzorku B nez u vzorku A.

Z meéteni vyplyva, ze jednoty HU u vzorku skenovaného na CT ve vodé a ve
vzduchu maji obdobny charakter prib&éhu. Méfeni kostni density ve vzduchu vychazi v
zapornych hodnotach, coz je ve skutecnosti neredlné (spongidzni kostni tkan je vyplnéna
kostni dfeni). Podle srovnani pribéhu kostni density a BVF na jednom vzorku je zfejmé, ze
tyto dvé charakteristiky maji srovnatelné pribchy. Z grafii vyplyva, Ze kostni densita
spongidzni kostni tkané¢ se smérem k molarové casti Celisti snizuje a to nejvice v
alveolarnim vybézku. Divodem je, Ze molary vypadavaji obvykle jako prvni a na jejich
misté nedochazi delsi dobu k zatézovani a tudiz k vétSi resorpci, nez v useku
premolarovém, kde zuby vypadavaji az v pozdé&j$im veku.

V posledni ¢asti prace bylo provedeno vypoctové feseni deformace a napéti pomoci
metody konecnych prvki. Z deformaéné napét'ové analyzy vyplynulo, ze u vzorku A jsou
mnohem vétsi hodnoty napéti a ptetvofeni, nez u vzorku B. Kost je podstatné vice
namahana. Maximalni hodnoty sledovanych veli¢in u vzorku A jsou az 10 krat vétsi nez u
vzorku B. Tento poznatek mé vyznam pro klinickou praxi, jelikoz hustota kosti zjisténa
obrazovou analyzou je u vzorku B dvakrat vyssi nez u vzorku A, ale vorek B je pfitom
namahand 10 krat méné¢.
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