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1 Uvod

Kycelni kloub je jednim z nejdulezitéjSich kloubnich spojeni lidského organismu.
Intenzivné se podili na jedné ze zakladnich dovednosti ¢lovéka, nezbytné k jeho
dalSimu pfeziti — na pohybu. Ky¢&elni kloub je parové kloubni spojeni, které se nachazi
v dolni ¢asti lidského téla a zajistuje relativni pohyb dvou kosti — kosti stehenni vici
kosti panevni.

V soucasné dobé nam toto spojeni umozfiuje konat nejriznéjsi druhy aktivit,
skladajici se z elementarnich pohybu, jakymi jsou chlize nebo béh, pfipadné skok.
Dal$im obrovskym vyznamem je schopnost nést trup a pomoci balanénich pohybu
udrzovat rovnovahu, dale schopnost byt zatéZzovan podstatnou ¢asti télesné hmotnosti
a v neposledni fadé také prenaset velké sily od svall dolnich kondetin. Tyto divody
¢ini ky€elni kloub jednou z nejvice namahanych ¢asti lidského téla. Neni proto divu, ze
Casto dochazi k jeho poranéni. Kycelni kloub se bud mlze narusit pfi ur€itém razu
(napfiklad pad zkola, uraz pfi lyzovani), anebo zde muze dojit k chronickému
opotfebeni, nejCastéji vlivem stafi.

Diky témto pfi¢indm dochazi uz roku 1962 k prvnimu uspéSnému voperovani
moderni totalni ky&elni endoprotézy Sirem Johnem Charnleyem ve Wrightingtonové
nemocnici v Londyné. Pfihlédneme-li k faktu, Ze moznost nové umélé kycelni
endoprotézy nerozhoduje jen o zivotnim stylu lidi, ale zejména o tom, zda lidé vibec
budou schopni bez cizi pomoci konat pohyb, neni divu, Ze v sou€asné dobé je
vyzkumu a vyvoji kloubnich endoprotéz obecné vénovana obrovska pozornost.

Na umeélou kycelni nahradu je potfeba klast nékolik narokd. Kromé vhodné
geometrie musi byt zajiSténa dostateCna pevnost a dostateéna fixace. VSe musi
umozfiovat bezproblémovou artikulaci sjamkou kycCelniho kloubu. Dale se tato
endoprotéza musi dokonale biologicky szit s télem pacienta. V neposledni fadé musi
co nejdéle a co nejspolehlivéji fungovat, a to bez znamek vnéjSiho mechanického
opotfebeni, otéru. V souCasné dobé se vyviji umélé kloubni nahrady, jejichz Zivotnost
se v priméru pohybuje okolo 15 let.

NejCastéjSim divodem k reoperaci je tzv. aseptické uvolnéni nahrady, a to az v
80 % pfipadld [1]. Jedna se o proces degradace umélé kloubni endoprotézy, ktery
vznika jako disledek mechanického otéru. Dochazi k objemovému Ubytku nejcastéji
PE komponent implantatu, ktery se v podobé& drobnych &asteek rozSifi do okoli
nahrady a tam vytvofi podnét k imunologické reakci. Dusledkem této reakce je
postupné odbouravani kostni tkané, jez €asto vede k samotnému uvolnéni protézy. Pro
posun v dal§im vyvoji kloubnich endoprotéz je tedy nezbytné zabyvat se kvantitativnim

hodnocenim jejich mechanického opotfebovavani.



2 Uvod do svalové-kosterni problematiky

V dospélém zdravém lidském téle se nachazi celkem 206 kosti, které se
v pruméru podileji asi na 15 % télesné hmotnosti [2]. V lidském téle je mozno objevit
celé spektrum kosti rozmanitych tvarl a velikosti — od téch nejmensSich klstek
nachazejicich se ve stfednim uchu az po ty nejvétsi, které formuji stehno.

Kosti jako takové jsou nesmirné zajimavé objekty. Skladaji se ze &tyf kostnich
vrstev — smérem od vnitfku z kostni dfené (morku), endostu, kostni tkané a okostice
(perikostu). Uvnitf kosti se nachazi houbovita kostni tkan, smérem k povrchu pak
zaCina prevazovat hutna kostni tkan. Touto kombinaci jsou zajistény vyborné
mechanické vlastnosti vykazujici pfedevsim lehkost a pevnost, ale i do jisté miry i
pruznost. Femur neboli kost stehenni napfiklad ve sméru své podélné osy unese az
760 kilograma. [3] [4]

Kosti samotné nejsou schopny zaru€it spravny chod lidského organismu.
Z duvodu zejména zajisténi urcCité pevnosti skeletu v kombinaci s dostateCnym
odpruzenim jsou spojeny do vice nez 400 kostnich spoji. Kostnim spojenim pak

rozumime ta mista, kde dochazi ke styku dvou nebo vice kosti. [4] [5]

2.1 Druhy kostnich spojeni

Z hlediska pohyblivosti se daji kostni spojeni rozdélit do dvou skupin — na
pohyblivé a na nepohyblivé spoje, z hlediska anatomického pak na vazivové,
chrupavcité a kloubni spojeni. U vazivovych spojeni (junctura tibrosaje) jsou kosti
drzeny pohromadé jen s pomoci vaziva. Pfikladem mudzou byt Svy na lebce v mladi
nebo zplsob uchyceni zubl vzubni jamce. S chrupav€itymi spoji (junctura
cartilaginea) se mizeme setkat napfiklad u meziobratlovych plotének mezi tély obratla.

V zadném pfipadé zde nesmi dojit k relativnimu pohybu. Vzhledem k tématu této prace

vvvvvv

[5]

Nej¢astéji zastoupeny druh kostniho spojeni v téle, synovialni kloubni spojeni,
pfedstavuje spojeni dvou nebo vice kosti, na konci zakonCenych chrupavkovymi
dosedacimi plochami. Mezi témito plochami je opatfen kloubni maz (synovie) za
uCelem vyzivy chrupavek a snizeni vzajemného tfeni ploch béhem pohybu. Tento maz
je produkovan blanou, kterd obklopuje konce kosti. Celé spojeni je pak po obvodu
uzavieno vazivovym kloubnim pouzdrem prostoupenym siti vlasecnic a nerva.
Z hlediska geometrie vazeb rozeznavame nékolik typU kloubnich spojeni: kulovité
(ky€elni kloub, ramenni kloub), elipsoidni, sedlové, otacive, zavésné, pfipadé plochy
kloub. [3] [5] [6]
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2.2 KycCelni kloub (Articulatio coxae)

KyCelni kloub z hlediska biomechaniky a vyzkumu rozhodné patfi mezi ty
nejzajimavéjsi kloubni spoje. Zaprvé se jedna o kloub, ktery Clovéku zprostfedkovava
pohyb z mista na misto, a tudiz je kazdodenné vystaven slozitému cyklu namahani.
Druhym, avS§ak neméné vyznamnym duvodem je fakt, Ze stale ¢astéji dochazi k jeho
degradaci, ¢imz pozbyva na svoji funk&nosti.

Z hlediska dal$iho vyhodnocovani jeho samotného zatizeni, popisu kloubnich
endoprotéz a hodnoceni jejich opotfebovavani, je nejprve nutné zevrubné anatomicky
toto spojeni popsat. V nasledujicim textu byla pouzita tato odborna literatura [3] [7].

Kycelni kloub (Obr. 1) je parové kloubni spojeni, které se nachazi v dolni ¢asti
lidského téla. Je tvoreno dvojici kosti. Kloubni hlavici v tomto jednoduchém synovialni
kloubnim spojeni zprostfedkovava stehenni kost (femur, os femoris), ktera zapada do
kloubni jamky (acetabulum) kosti panevni (os coxae). Spole€né s ramennim kloubem

se jedna o kulové kloubni spojeni. Kycelni kloub je po kolennim kloubu druhym

1 Kloubni chrupavka na facies
lunala acetabuli

2 Pulvinar acetabuli

3 Ligamentum capitis femoris

4 Ligamentum transversum
acetabuli

5 Labrum acetabulare

6 Zoéna orbicularis

Obr. 1 KycCelni kloubni spojeni - frontalni pohled, popis [3]

2.2.1 Kost stehenni (Femur, os femoris)

Femur neboli kost stehenni (Obr. 2) je nejdelSi a nejmohutnéjSi kosti v téle.
Anatomicky lze stehenni kost rozdélit na Ctyfi ¢asti — hlavici kosti stehenni (caput
femoris), kréek kosti stehenni (collum femoris), télo kosti stehenni (corpus femoris) a
kondyly kosti stehenni (condyli femoris).

Z hlediska pfenaseni sil a umoznéni relativniho pohybu dolni koncetiny vugi

vvvvvv
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neboli hlavice stehenni kosti. Tato hlavice, ktera vytvafi asi tfiCtvrtinovou kulovou
kloubni plochu o priméru kolem 4,5 cm, artikuluje sjamkou kycelniho kloubu.
Primérna velikost priméru femoralni hlavice je u Zenského pohlavi 4,21 cm, u
muzského pohlavi pak 4,84 cm?. [8]

Vedle hlavy se nachazi kréek, ktery spojuje hlavici s télem femuru. Kréek svira
s télem femuru uhel asi 125°. Krcek je intra-artikularné ulozen uvnitf pouzdra ky€elniho
kloubu. Usek mezi hlavou a krékem je vyznaény svym zdrsnénym povrchem, a to

z ddvodu Uponu svall a vazd.

1 Caput femoris

2 Fovea capitis femoris

3 Collum femoris

4 Trochanter minor

5 Linea pectinea

6 Foramen nutricium

7 Condyli femoris

8 Fossa trochonterica

9 Trochanter major

10 Crista intertrochanterica
11 Trochanter tertius

12 Tuberositas glutea

13 Mérny bod na trochanteru
14 Linea intertrochanterica

Obr. 2 Kost stehenni (Femur, os femoris), popis [3]

Soucasti téla stehenni kosti jsou také dva vybézky — velky chocholik (trochanter
major) a maly chocholik (trochanter minor), které jsou rovnéz charakteristické

drsnéjSim povrchem. Oba dva tyto vybézky slouzi k uponu svalu ky&elniho kloubu.

1 Uvedené hodnoty jsou ziskany z prizkumu probé&hlého v USA. Dané hodnoty se celosvétové lisi, napf.
Asijskd populace je charakteristicka svym mensim vzristem a tim padem i mensimi hodnotami priiméru
femoralnich hlavic.
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2.2.2 Panevni kost (Os coxae)

Os coxae neboli panevni kost (Obr. 3) vznikla sristem tfi kosti — kosti kyCelni
(os ilium), kosti sedaci (os ischii) a kosti stydké (os pubis). V misté spojeni téchto tfi
kosti se nachazi jamka ky€elniho kloubu (acetabulum) majici tvar duté polokoule o
prumeéru kolem 4,5 cm. Kloubni plocha acetabula ma tvar plimésice, coz Ize spatfit na
Obr. 3.

1 Facies lunata (acetabuli)
2 Fossa acetabuli
3 Incisura acetabuli

Obr. 3 Panevni kost (Os coxae), popis [3]

2.2.3 Svaly kycCelniho kloubu

Na spravném fungovani celé dolni konCetiny se v oblasti kyCelniho kloubu podili
cela fada svall, nejvice vSak Sest nize zminénych svall. Tyto svaly Ize na zakladé
jejich polohy rozdélit do dvou skupin — svaly pfedni a svaly zadni. Z hlediska jejich
funkce se pak déli na flexory, rotatory, abduktory a extenzory. Jednotlivé pohyby dolni
koncetiny jsou zobrazeny na Obr. 4.

Mezi svaly pfedni se fadi bedrokyCelni sval (musculus iliopsoas), sestavajici se
z musculus psoas major a musculus iliacus. Oba svaly se upinaji na maly trochanter a
podileji se na flexi a pomocné abdukci spojené se zevni rotaci ky€elniho kloubu.

Druhou skupinu svalu, tedy svaly zadni (pfipadné i zevni), tvofi pfevazné svaly
hyzdové (musci glutei). Musculus gluteus maximus zajiStuje extenzi a zevni rotaci
kyCelniho kloubu a abdukci stehna. Musculus gluteus medius i musculus gluteus
minimus abdukci a vnitfni i vnéjSi rotaci kyCelniho kloubu. DuleZitym svalem je také
musculus tensor fasciae latae, ktery kromé flexe, abdukce a vnitfni rotace v kyCelnim

kloubu, udrzuje extenzi v ky&elnim kloubu.
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2.2.4 Vazy kycCelniho kloubu

KyCelni kloubni pouzdro je =zesileno celkem C¢tyfmi vazy. Ligamentum
iliofemorale je nejsilngjSim vazem lidského téla. Vaz je tvofen dvéma rameny. Jedno je
upnuto na velky trochanter, druhé pak v blizkosti malého trochanteru. Tento vaz
ukoncuje extenzi ky€elniho kloubu a zabraruje zaklonéni trupu vici femuru.

Ligamentum pubofemorale omezuje abdukci a zevni rotaci v ky&elnim kloubu,
ligamentum ischiofemorale pak omezuje abdukci a vnitfni rotaci v kloubu. Poslednim

vazem je zona orbicularis, ktery prstencovité obtaci krcek a tim ho podchycuje.

y 1o extenze 5
ﬂexek\|l kyg:elmm v kycelnim abdukce addukce vnitfni rotace zevni rotace
oube Kloubu

Obr. 4 Pohyby dolni koncetiny (zdroj: https://eluc.kr-olomoucky.cz/verejne/lekce/177)
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3 Kloubni nahrady

V souCasné dobé se provadi nespocet chirurgickych zakroku s cilem nahradit
puvodni kloubni spoj umélou kloubni endoprotézou a opétovné tak zajistit bezbolestny
pohyb dané Casti. Mezi nejCastéji voperované kloubni nahrady se fadi pfedevSim ty
ky€elni a kolenni. Dale je mozné podstoupit operaci ramenniho kloubu, lokte, kotniku,
zapésti, pfipadné jednotlivych ¢lanka prstd [9]. Kromé klasickych kloubnich endoprotéz
se v souCasné dobé rovnéz vyrabéji nahrady jednotlivych kosti. U téchto pfipadl byva

nejCasté;jSi priCinou chirurgického zakroku rakovina.

3.1 Pozadavky na mechanické vlastnosti

Kloubni spoje, at uz ty puvodni nebo nové voperované, jsou bé&hem
kazdodenniho pohybu vystaveny vnéj§im vlivim namahani jako napfiklad silam
generovanych vlastni télesnou hmotnosti nebo tfenim mezi jednotlivymi kloubnimi
plochami. Diky pevnému pfipojeni jednotlivych &asti kloubnich nahrad k plvodnim
kostnim tkanim dochazi k pfiblizné stejnému druhu i velikosti namahani i na téchto
novych umélych strukturach. Z tohoto divodu je proto u kloubnich nahrad snaha co
nejvice pfriblizit vlastnostem realnych lidskych kosti, a to nejen z hlediska velikosti.

Dale je dobré podotknout, ze se kloubni nahrady designové od svych predku z
let sedmdesatych v zasadé vyraznéji neliSi [10]. Obrovsky “boom*“ v oblasti
materidlového inzenyrstvi v8ak zapficinil vyvoj celé Skaly material(, které se dnes jiz
rutinné vyuzivaji v implantologii.

Na Obr. 5 je zobrazena sou€asna podoba nejCastéji uzivané totalni kycelni
kloubni endoprotézy, pficemz zde se jedna o skladbu ,metal-on-polyethylen® (M-on-

PE). Tuto kloubni nahradu mizeme rozdeélit celkem na &tyfi ¢asti — femoralni drik,

Acetabular

Plastic -
il Component

Liner\fx

A\ \
Y

J

Femoral
Head

| ™~ Femoral
Stem

Obr. 5 Souéasna podoba kycelni endoprotézy — skladba M-on-PE
(zdroj: https://www.peerwell.co/blog/2017/04/25/different-types-of-hip-replacement-implants)

15



femoralni hlavici, ky€elni vioZzku a umeélou kycelni jamku. B&hem prvooperace je
nejprve femoralni diik zasunut do pfedvrtané diry ve stehenni kosti a nasledné dochazi
k ukotveni acetabularni Casti protézy k panevni kosti. Dale je nasunuta femoralni
hlavice na femoralni dfik. Po nasledné kontrole spravného usazeni, které umozriuje
dostateCny vzajemny pohyb, dochazi k zakloubeni hlavice do jamky a poté k zasiti
stehna. [11]

umoznuje odolavat vnéjSim silam a zatizeni. Minimalni mez kluzu pro kloubni nahrady
se lisi v zavislosti na velikosti pfenadenych sil a lokaci daného kloubniho spojeni.
Pohybuje se v intervalu od 130 do 240 MPa [1]. Mez pevnosti pak minimalné dosahuje
velikosti okolo 280 MPa [1]. Pfikladem mohou byt dlouhé kosti, tedy zejména kosti
hornich a dolnich koncetin, kde mez pevnosti dosahuje hodnot zhruba od 100-200
MPa [1]. Na druhé strané, u jednotlivych obratl( se tato hodnota pohybuje maximalné
v fadu jednotek MPa [1]. Hodnota meze kluzu umélé nahrady by se co nejvice méla
blizit hodnotam pfislusné realné kosti. Pfedimenzované kloubni nahrady mohou totiz
vést ke zhorSovani mechanickych vlastnosti kosti okolnich, nebo naopak pfi
nedostateCnych hodnotach nemusi dana uméla kloubni nahrada pozadované napéti
prenést [1].

Neméné podstatnou vlastnosti je materialova tuhost. Younglv modul pruznosti
uméle implantovanych protéz dosahuje vétSich hodnot v porovnani s modulem
pruznosti realnych kosti (asi od 5 do 30 GPa) [1]. Tento rozdil vytvafi tzv. ,stress
shielding effect” [1], kdy v dUsledku implantované protézy dochazi ke snizeni napéti
pusobiciho na vlastni kostni tkar. Ubytek napéti ma pak za nasledek postupné
pfetransformovani kostni tkané na kostni tkan o nizSi hustoté a mimo jiné dochazi
k Fidnuti a slabnuti kosti. V neposledni fadé muze diky vySe zminéné degradaci dojit
k uvolnéni samotné nahrady. [12]

DalSim aspektem vhodnosti vybéru materialu je hodnoceni z hlediska unavy
materialu. Mez unavy je dana pfedevsim mikrostrukturou materialu, kvalitou (drsnosti)
povrchu a podminkami zatizeni. Jednd se o nebezpeCny fenomén, ktery se v
oblasti nejvice namahaného mista mize zasadit o destrukci nahrady, a to jesté pred
dosazenim meze pevnosti (pfipadné meze kluzu), tedy bez jakéhokoliv pfedchoziho
varovani. Castou formou unavy, na které je ky&elni kloub obzvlasté citlivy, je tzv. treci
unava [1]. Béhem této formy uUnavy materidlu dochazi ke kombinaci napéti od
cyklického namahani s tfecimi uCinky artikulujicich kloubnich ploch [1].

Opotfebovavani materialu v disledku tfeni styénych ploch, otér, hraje

vyznaénou roli. Uvadi se, ze ma vliv az na 80 % [1] nutnych reoperaci kloubnich

16



protéz. Otér je zpUsoben relativnim pohybem implantovanych komponent. V souvislosti
s tématem prace je mu dale vénovana vétsi pozornost, a to konkrétné v kapitole 4.
Vyskyt koroze muze rovnéz vést k fatalnim nasledkim, a to zejména pokud
dojde k uvolnéni kovovych ¢astic do lidského organismu. Na oddaleni, respektive
zamezeni vzniku koroze ma vliv vhodna volba materialu a geometrie protézy
s ohledem na chovani v lidském biologickém prostiedi. Nebezpecna je i kombinace
koroze a vneseného napéti, kdy mize dojit k transkrystalové korozi, unavové korozi,
pfipadné dalSim jevdm jako jsou pitting [1] apod. Vyznamnou roli zde hraje neustale se
meénici pH. Dulezitou soucasti antikorozni ochrany je pak vytvareni pasivacnich vrstev
na povrchu protéz, pfipadné vylepSovani povrchi reakcemi s plynnymi prvky (O2, N2).
[1]
Biokompatibilitu 1ze definovat jako bezproblémové pfijeti implantatu télem pacienta, a
to bez vzniku nezadoucich projevl. Nezadoucimi projevy pak rozumime toxicitu pro
lidsky organismus, vznik zanétlivych nebo alergickych reakci, pfipadné Spatny vliv na

¢innost organd. [1]

3.2 Historicky vyvoj

V této Casti prace jsou popsany nékteré dalezité pociny, které méli zasadni vliv
na soucasnou urover kloubnich protéz. Na uvod je nutné podotknout, Ze rozhodné ne
vSechny pokusy o lé¢bu kloublu byly vydarené. Cela fada totiz dopadla zcela
katastrofalné. Nejc¢astéji tomu bylo z divodu vneseni infekce do lidského organismu
s naslednym vznikem nejriznéjSich zanétlivych procesu [10]. Na Obr. 6 jsou zobrazeny

Prvni zminky o problematice obecné kosti a kostnich spoji, zejména o
problémech spojenymi s lamanim kosti, vykloubenim kosti nebo opotfebovanim
kloubnich spojeni, jsou Hippokratem zaznamenany uz ve starovéké antice. Nasledujici
staleti, zejména pak stfedovék, lze oznacCit za hlucha obdobi, kdy nedochazi
k pfiliSnému vyzkumu, a to jak v oblasti chirurgie, tak v oblasti kloubnich protéz [10].
Za prelomovy meznik je pak povazovan rok 1822, kdy britsky chirurg Anthony White
(1782-1849) provadi prvni odstranéni kloubni artroplastiky. V nasledujicich desetiletich
dochazi k vyznaénému rozvoji chirurgie jako védni discipliny. [10]

S rozvojem chirurgie se také zacinaji objevovat prvni umélé kyCelni kloubni
nahrady. Z pocatku se jedna o tzv. cervikokapitalni nahrady (CKP), kde dochazi pouze
k vyméné kréku a hlavice femuru. Jamka kyCelniho kloubu u tohoto typu endoprotéz

zustava puavodni.
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antika — Prvni zminky o kostni a kloubni problematice

1822 — Prvni vyoperovani kloubni arthroplastiky
1890 — Prvniimplantace kolenniho kloubu
1891 — Prvni implantace kycelniho kloubu
1900 — Experimentovani s biologickymi materialy
1925 — ,Mold arthroplasty”
1926 — Poutiti slonoviny
1930s — Pocatky pouzivani kovovych materiald
1938 — Prvni implantat z nerezavéjici oceli
— Prvni totdlni endoprotéza, Philip Whiles
1939 — Poutiiti oceli na bazi kobaltu
1940s — Poutziti CoCrMo oceli, Vitallium
— Postupny odklon od CKP k TEP
1950s — Pouiiti nerezavéjicich oceli s nizkym obsahem uhliku
— Poprvé pouzita skladba M-on-M
1962 — Moderni totalni kycelni endoprotéza, Sir John Charnley
1970s — Poprvé pouzita keramika
— Predstavovani mékkych polymernich materialG
1985 — Predstaveni keramiky s vyraznym podilem zirkonia
1970s — Predstaveni slitin na bazi titanu
2003 — Prvni implantovani C-on-C
2011 — Experimentalni 3D tisk kolennich vlozek
?7??

Obr. 6 Historicky vyvoj v oblasti kloubnich endoprotéz

Roku 1890 dochazi v Berliné k prvnimu implantovani umélého kolenniho
kloubu. O tuto udalost se zasazuje pfedni némecky profesor Themistocles Glick
(1853-1942). Opotiebované hlavice femuru nahrazuje hlavicemi ze slonoviny, které
jsou nasledné ke kosti pfipojeny pomoci niklové desky a zajistény nékolika Srouby. O
rok pozdéji implantuje také prvni umély kyc€elni kloub. Kloubnim nahradam dolnich
konCetin oproti hornim koncetinam je obecné nejen v tomto obdobi vénovana vétsi
pozornost. K prvnimu UspéSnému nahrazeni ramenniho kloubu dochazi az roku 1893
francouzskym chirurgem Péanem (1830-1898). [10] [13]

Na prfelomu 19. a 20. stoleti dochazi k fadé experimentd. Mezi artikulujici
kloubni povrchy za€inaji byt vkladany biologické materialy jako fascia lata, lidska kuze
nebo podslizniéni vrstva prase€iho mocového méchyfe (tzv. submucosa). V souvislosti
s témito materialy se objevuje novy problém. Nikdo pfesné nedokaze predpovédét, jak
lidské télo imunologicky zareaguje na cizi podnéty. [11] [10]

V roce 1925 americky chirurg norského plvodu, Marius Smith Pettersen (1886-

1953), v ramci tzv. ,mold arthroplasty“ pfichazi nejdfive s biokompatibilni sklenénou
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dutou kulovitou hlavici, kterou zasazuje do puvodni kloubni kycelni jamky. Sklenény
material ale zahy z divodu kfehkosti nahrazuje korozivzdornou chrom-molybdenovou
oceli legovanou kobaltem, nazyvanou Vittalium. [10]

Ve 40. letech 20. stoleti se zacina spekulovat nad vhodnosti cervilokapitalnich
endoprotéz (CKP). Ukazuje se totiz, Ze tento druh nahrad neni schopen v téle pacient(
bezproblémové fungovat z dlouhodobého hlediska. Kromé& omezené Zzivotnosti nahrad
je velkym problémem i degradace pfed operaci zdravé chrupavéité plochy v oblasti
acetabula. Jako jedna z moznosti se nabizi po dosazZeni uréité hodnoty opotiebeni tuto
chrupavéitou plochu rovnéz nahradit ocelovou konstrukci, se sou¢asnym ponechanim
cervilokapitalni hlavice femuru. Nasledny vyvoj se vSak od tohoto ne pfilis
produktivniho zpasobu odklani smérem k totalnim endoprotézam (TEP). [11] [13]

Za prvni totalni endoprotézu je povazovana nahrada Philipa Wilese (1899-
1966), kterou implantuje roku 1938 v Middlesexu. Wiles pro obéti ¢asti — hlavici femuru
i kyCelni jamku — pouziva korozivzdornou ocel. Kloubni hlavici uchycuje pomoci
nékolika Sroubl ke kosti stehenni. Nicméné kvali vté dobé jesté neznamym
materialilm a neznamé pralomové technologii fixace pomoci cementovani i tato
metoda selhava. Technologie fixace pomoci cementovani vyrazné prodluzuje zivotnost
protéz. [14]

Zacatkem 50. let George McKee (1906-1991) pracuje na vylepSeni tohoto
revoluéniho ,metal-on-metal® (M-on-M) pojeti. McKee pouziva lehce poupravenou
Thompsonovu cervivokapitalni nahradu (cementovanou ,polokouli pouzivanu jako
nahradu poni¢ené Casti kréku femuru). Jeho provedeni ale kvuli nedostate¢né fixaci
chrom-kobaltové jamky v oblasti panve a kvuli nepfiznivym jevim zpusobenych ¢etnym
vyskytem €astic protézy v oblasti kloubniho spoje zanedlouho rovnéz selhava. [11] [13]

Za otce moderni totalni kyCelni kloubni endoprotézy je povazovan Sir John
Charnley (1911-1982), britsky ortopedicky chirurg a zaméstnanec Wrightingtonovy
nemocnice. Koncem 50. let pfichazi s napadem zhotovit jamku kycelniho kloubu z
nekovového materialu. Nejdfive pouziva polytetralfluorethylen (PTFE), ktery ovSem
nevyhovuje jak z divodu nevytvofeni dostateCnych vazeb mezi protézou a puvodni
tkani, tak z ddvodu velkého otéru. Tuto myslenku Uspésné realizuje az roku 1962
pouzitim vysokomolekularniho polyethylenu (UHMWPE). Cela endoprotéza se pak
sklada z polyethylenové struktury acetabula, antikorozni ocelové hlavice femuru a tyto
prvky pfipojuje za pouziti akrylatového kostniho zubniho cementu. Jedna se o tzv.
,metal-on-polyethylen“ (M-on-PE) skladbu. Svoji koncepci z didvodu vyrazné redukce
opotifebovani béhem relativniho pohybu dvojice kosti nazyva ,low-friction arthroplasty®
(,low" = nizké, ,friction“ = tfeni). Uzitim menSich femoralnich hlavic dochazi k vytvofeni

mensi styéné kloubni plochy a tim je vyrazné snizeno tfeni, resp. otér. Na zavér je
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nutno dodat, Ze na téchto principech Sira Charnleye, kromé urcitych modifikaci, je
postavena soucasna ortopedicka chirurgie. [13]

Historicky pak lze Fici, ze nasledny vyvoj v oblasti kloubnich endoprotéz uz je
jen zalozen na dalSim rozvoji nauky o materialech, na nasledném experimentovani se
zpusobem fixace protéz, na mirné geometrické modifikaci nahrad, na uzivani natéra a
v neposledni fadé také na SetrnéjSim pfistupu ze strany chirurgll za pouziti téch

nejmodernéjsich stroji a zafizeni. [10]

3.3 Materialy kloubnich nahrad

V dnesni dobé je mozné Iécbu artrotickych kloubl pomoci totalnich kloubnich
nahrad oznacCit za efektivni a ekonomicky vyhodnou. Porovnanim zacatk(i sériového
implantovani totalnich kloubnich endoprotéz (TEP), tedy konce 60.let pfipadné pocatku
70.let, se souCasnym stavem, mizeme rovnéz pozorovat znacny narust. Pfikladem
mohou byt Spojené staty americké, kde v souéasnosti kazdorocné dochazi
k implantovani okolo 1 milionu novych totalnich kloubnich nahrad [15]. V horizontu
dalSich 10 let (rok 2030) je odhadovan zhruba 3 milionovy narlst na v operovani TEP.
Tento dramaticky skok je predevSim zpusoben postupnym snizovanim primérného
véku pacienta [15].

V korelaci snizovani pramérného véku pacienta se zvySovanim stfedni délky
Zivota zaroven postupné dochazi k prodluZzovani doby, kdy je implantovana protéza
v lidském téle vystavovana namahani. Tato skute€nost zvySuje mechanické pozadavky
na materidly kloubnich nahrad. Hlavni roli beze sporu hraje problematika
mechanického opotfebeni. Na Obr. 7 je vidét trojice nejCastéji implantovanych

materialovych skladeb.

Metal on Polyethylene Metal on Metal Ceramic on Ceramic

Obr. 7 Jednotlivé materialové skladby kycCelnich protéz; kov na polyetylén (vlevo), kov na kov
(uprostred), keramika na keramiku (vpravo)

(zdroj: https://www.orthobullets.com/recon/5033/tha-prosthesis-design)
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Historicky se rovnéz ukazuje, ze jamka kycelniho kloubu oproti hlavici femuru je
citlivéjSi na namahani a nasledné opotfebeni. Z hlediska soucasné ortopedické
chirurgie je proto dostacujici zaméfit se pouze na materialy kloubnich kyCelnich jamek
[11]. V nasledujicich odstavcich je vytvofen vycet trojice skupin nejpouzivanéjSich

materiall. Tab. 1 vyobrazuje vyhody a nevyhody jednotlivych materialovych skladeb.

Tab. 1 Vyhody a nevyhody jednotlivych materialovych skladeb [13]

Typ protézy Vyhody Nevyhody
Metal-on-metal * Dobré otéroveé charakteristiky ¢ Potencialni karcinogenni hrozba
(M-on-M) * Snese vetsi zatéz zapfic¢inéna kovovymi ionty

* Dobra odolnost proti kfehkosti (moznost
vytvoreni hlavic o vétsim polomeru)
* Dobra stabilita kloubniho spoje

Ceramic-on-ceramic * Vysokd pevnost a tvrdost ¢ Vysoka cena
(C-on-C) * Dobra mechanicka, chemicka a antikorozni * Velka citlivost na zcela presné
odolnost (inertni material) voperovani
* Hydrofilni povaha * Nachylnost ke kiehkému lomu
* Vyborné otérové charakteristiky ¢ Hlucnost béhem pohybu
Metal-on-polyethylen + Siroky zabér pouziti ¢ Hrozba aseptického uvolnéni kvali
(M-on-PE) » Dostacujici otérové charakteristiky PE casticim
* Predvidatelna Zivotnost
* Cena

3.3.1 Kovové materialy

Kovové materidly, na jedné strané oceli a na strané druhé slitiny nezeleznych
kovl, se v poslednich dekadach zacinaji znovu vracet. Ukazuje se, Ze problémy
mozného vzniku nezadoucich reakci zplUsobené rozptylenim ¢astic uvolnénych
zpusobeny nevhodnou volbou geometrie, nikoliv v8ak samotnym materialem [15].
Soucasna generace kovovych protéz je nazyvana tzv. ,druhou generaci metal-on-
metal (M-on-M)“ [15]. Mezi nejvice rozSifené materialy se dnes fadi antikorozni oceli
(316L oznaCovan ATSM F138), chrom-kobaltové slitiny (CoCrMo slitina ozna€. ATSM
F75 a CoNiCrMo slitina ozna€. ATSM F562), chemicky Cisty titan (Ti ATSM F67),
pripadné slitiny na bazi titanu (TisAlsV oznac. ATSM F136) [1].

Hlavni vyhoda skladby M-on-M spocCiva v zavislosti na materialu podle
nékterych autorl ve dvacetkrat menSich [16], podle jinych az v Sedesatkrat menSich
hodnotach otéru oproti M-on-PE [1]. Kovové materialy oproti M-on-PE dale snesou
daleko vétsi zatizeni. Z téchto davodl jsou upfednostiiovany pro mladsi a aktivné Zijici
pacienty. DalSi vyhodou je diky vétsi odolnosti proti kifehkosti moznost vytvorfeni
vétSich polomérl hlavic a jamek, které se pak podileji na zvySeni stability kloubniho

spoje a snizuji tak riziko dislokace. [13]
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Mezi hlavni nevyhody se fadi potencialni karcinogenni hrozba, ktera je

vrwve

organismu. [13]

3.3.2 Keramické materialy

Pouziti keramickych materiald se v chirurgickém odvétvi poprvé objevuje v 70.
letech ve Francii, kdy jsou obé &asti protézy zhotovovany z keramiky — tzv. ,ceramic on
ceramic (C-on-C). V dnesni dobé se ale sou€asné vyuziva keramiky i na vyrobu
vloZek, které jsou dale vkladany do jinych materidlu acetabula. Nej¢astéji vyuzivana
keramika, oxidova keramika, se pFedevSim sestava ze slou€enin na bazi oxidu
hlinittho (Al,O3) a oxidu zirkoniCitého (ZrO;). Dale jsou vyuzivany i kompozitni
slouceniny téchto oxidd, pfipadné neoxidicka keramika ve formé karbidu kifemiku (SiC)
nebo nitridu kfemiku (SisNy). [17]

Mezi dominantni pfednosti keramiky se fadi vysoka pevnost, tvrdost a
mechanicka, chemicka, zejména pak antikorozni odolnost. Vyhodou je rovnéz
hydrofilni povaha protéz, ktera ma za nasledek snizeni koeficientu tfeni se sou¢asnym
zvySenim otéruvzdornosti. VSechny tyto vlastnosti utvafi podle nékterych zdroju az
tisickrat mensi hodnotu otéru oproti M-on-PE a &tyficetkrat mensi hodnotu otéru oproti
M-on-M. [17]

Hlavnim ddvodem, pro¢ nejsou keramické materialy vice vyuzivany, je pfilis
vysoka cena. Nevyhodou je rovnéz vysoka citlivost na ne zcela pfesné voperovani,
ktera muze vést i k dfivéjSimu uvolnéni protézy. Mezi dalSi nevyhody patfi znacna

nachylnost ke kiehkému lomu, pfipadné hlu¢nost kloubniho spoje b&éhem pohybu. [13]

3.3.3 Vysokomolekularni polyethylen (UHMWPE)

Vysokomolekularni polyethylen se v souCasné dobé fadi mezi nenahraditelné
materialy v problematice kloubnich nahrad. Pouziva se jako nosny artikulaCni element.
U soucasnych kycCelnich TEP je z néj pak konkrétné vytvofena acetabularni viozka.
Kvali jeho pfFiznacnym vlastnostem v kombinaci s relativné nizkou cenou byva
oznacovan za tzv. ,zlaty standard® kloubnich nahrad. [18]

Tento material je poprvé implantovan roku 1962 Sir Johnem Charnleyem.
S pouzitim vysoce sitovaného UHMWPE (pozn. vysokého sitovani je dosazeno
ozafovanim gama-zafenim, a to za uc€elem zlepSeni mechanickych vlastnosti), tzv.
prvni generace, dochazi k vyraznému sniZeni otéru, avSak na ukor zachovani jinych
mechanickych vlastnosti (odolnost proti kfiehkému lomu apod.). Tyto vlastnosti jsou

diky chemickym a fyzikalnim procesim, souhrnné zvanych sterilizace, mezi které patfi
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postupné zihani nebo vneseni vitaminu E, zachovany az v ramci sou¢asné uzivané,
tzv. druhé generace. [19]

Z chemického hlediska se vysokomolekularni polyethylen fadi mezi polymery.
Strukturni jednotkou je [C:Hi]n, kde parametr n vyjadfuje stupen polymerizace.
V ortopedickych vyuzitich se molekularni hmotnost pohybuje vrozmezi od 2 do 6
miliont g/mol se sou¢asnym stupném polymerizace v intervalu od 71 000 do 214 000.
[19]

Morfologicky lze UHMWPE popsat jako semikrystalicky polymer, ktery se
sklada z amorfni a krystalické faze. Krystalinita chemicky €istého polymeru byla roku
2007 stanovena na 77 %. S rostoucim procentem chemickych necistot krystalinita
klesa. U dvou souc€asné nejpouzivanéjSich skladeb, GUR 1020 a GUR 1050 [19],
dosahuje hodnoty okolo 60 % [19]. Tato vlastnost je dulezita, protoze zasadné
ovliviiuje mechanické vlastnosti. Velkym problémem je pak odliSnost materialového
chovani amorfni €asti oproti €asti krystalické v ramci nehomogenni fazové struktury.
Mez kluzu, modul pruznosti v tahu nebo napfiklad tvrdost rovnéz zavisi na tloustce
lamel (10-50 nm). [19]

Hlavnimi pfednostmi tohoto polymeru je zaru€ena biokompatibilita a netoxi¢nost
pro lidsky organismus. Vysokomolekularni polyethylen ma dobré antikorozni vlastnosti,
ale je citlivy na reakce s oxidujicimi kyselinami. Material témér neabsorbuje vihkost,
dale vykazuje nizké koeficienty tfeni a jevi samomazné ucinky. [13]

Mezi nejvétsi materidlové nedostatky M-on-PE se jednoznacné fadi vy$Si mira
objemového otéru (mezi 4,5 mm3/rok a 78 mm?/rok, zhruba desetkrat az Ctyficetkrat
vice oproti M-on-M) [1] [16]. Vzajemnym pohybem mezi kovovymi a plastovymi ¢astmi
dochazi k uvolhovani mikroskopickych €astic, které maji za nasledek vznik zanétlivych
procesu. Nasledna imunologicka reakce pak vytvafi jen zvany osteoklastie,
odbouravani kostni tkané, za sou€asné postupného uvolfiovani kloubni nahrady. [18]

Zasadni roli, ktera se podili na zhorSovani mechanickych vlastnosti (v€etné
otéru) tohoto vysokomolekularniho polyethylenu, sehrava oxidace, nékdy téz nazyvana
oxidativni degradace [18]. Jedna se o proces Stépeni polymernich Fetézcl v dusledku
reakce s kyslikem nebo s jeho jinymi reaktivnimi slouc¢eninami. Témito reakcemi
vznikaji volné radikaly formujici hydroperoxidy, které naslednym reagovanim vytvareji
Skodlivé organické latky (ketony, alkoholy apod.) Proces oxidace je pfitomen jak pfi
vyrobé& a skladovani polymeru, tak béhem i po samotné implantaci. Jedna se o
nezadouci stav, a proto bylo vymysleno nékolik zpusobl vedouci k jeho potlaceni. [18]

Sitovany vysokomolekularni polyethylen byl z ddvodu omezeni oxidace nejprve
oSetfovan pouze tepelnym zpracovanim — Zihanim a tepelnym pfetavovanim. Tyto dvé

metody jsou kvuli pozorovanému poklesu dalezitych mechanickych vlastnosti postupné
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nahrazeny modernéjSimi technikami. Mezi tyto techniky se Fadi postupné Zzihani,
plasticka deformace, rekrystalizace pretavenim za vysokého tlaku nebo vneseni
vitaminu E. [18]

3.4 Trendy do budoucna

V oblasti vyvoje kloubnich (ky€elnich) endoprotéz se v soucasnosti pracuje na
vyzkumu celé fady novych aplikovatelnych material(. Kromé samotnych materialt jsou
predmétem zkoumani také inovativni pfistupy, které jsou umoznény zejména diky
rychlému rozvoji technologie jako takové, a které si kladou za cil prodlouzit zivotnost
kloubnich protéz. Napfiklad firma ProSpon spol. sr.0. na svych internetovych
strankach predstavuje své dva nejblizsi projekty do budoucna. V prvni fadé se jedna o
vneseni technologie 3D tisku do vyroby endoprotéz, v druhé fadé pak o tzv. ,Smart
EP“. Tato kapitola byla z pfevazné Casti zpracovana na zakladé prednasky pana Ing.
Cejky, ktera se konala 27.3. 2018 v budové Fakulty strojni CVUT [20].

Technologie 3D tisku se stale Castéji pouziva v nejriznéjSich odvétvich a ne
jinak tomu je i v oblasti biomechaniky. Hlavni vyhoda aplikace 3D tisku spocCiva
v moznosti cilené vybrat jakoukoliv mikrostrukturu a dale si cilené zvolit vhodnou
mechanickou kombinaci pruznost-poréznost. Tedy pokud dojde ke zvoleni té spravné
kombinace, Ize i eliminovat riziko odloupnuti protézy, zejména v misté pfechodu mezi
poréznim a celistvyym materidlem, coz se dfive jevilo jako veliky problém. DalSi
nespornou vyhodou je rovnéz moznost individualniho pfistupu, kde na zakladé napf.
CT snimka dojde k vytvofeni té, pro daného pacienta nejlepSi mikrostruktury.
Vysledkem je pak rychlejSi pribéh samotného chirurgického zakroku. Technologie 3D
tisku rovnéz pfinasi snizeni hmotnosti endoprotéz, a to v kombinaci s pfesnéjsi
geometrii.

NejCastéji uzivanym materialem je u firmy ProSpon spol. sr.o. slitina na bazi
titanu TisAlsV. Prasek, ktery je nasledné spékan, je vytvoren z kuli¢ek o prdméru 20-70
pm. Ddvodem, pro€ zatim v souasné dobé nejsou dily vytvofené pomoci technologie
3D tisku vefejné vyuzivany, jsou nedostate¢né vysoké hodnoty, kterych dosahuje tato
technologie v oblasti unavové pevnosti [20].

V souCasné dobé je testovano vyuziti 3D tisku k vytvofeni jamky kycCelniho
kloubu a nosic¢u, které drzi umélou jamku a jsou ukotveny na panevni kost. Na Obr. 8 a
Obr. 9 jsou zobrazeny vybrané Casti kloubnich endoprotéz, které byly vyhotoveny

technologii 3D tisku ve firmé& ProSpon spol. s r.o.
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Obr. 8 (vpravo) Vyuziti technologie 3D tisku v oblasti biomechaniky, acetabularni komponenta

Obr. 9 (vlevo) Vyuziti technologie 3D tisku v oblasti biomechaniky, femoralni dfik

(zdroj Obr.8 a Obr.9: http://www.prospon.cz/3d-tisk)

~omart EP“, v pfekladu ,chytrd endoprotéza®, je zatim pouze ve fazi testovani.
Jeji revolu€nost spociva v tom, Ze bez cizi pomoci dokaze odhalit pfitomny bakterialni
zanét a nasledné napfiklad po pfedchozim sparovani s chytrym mobilnim telefonem
nebo notebookem upozornit pfislusné lidi a doktory. V8¢ ma odhalit na zakladé
rozdilné kombinace tfi hodnot: pH, teploty a impedance.

Bakterialni zanét se pak bude moci IéCit jednak zvenku (podanim antibiotik,
pfipadné ozafenim), anebo zevnitf diky pfitomnému povlaku. Lé¢ba pomoci povlaku je
jiz v sou€asnosti znama nejen na Ceském trhu, nebot’ nékteré kloubni endoprotézy
obsahuji tzv. nanostrukturovany kolagen, ktery zhruba do &tyf mésict po implantaci

likviduje nezadouci bakterie a minimalizuje tak vyskyt infekce.
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4 Otér

Otér Ize obecné definovat jako nezadouci druh mechanického opotfebeni, které
vznika jako doprovodny jev pfi vzajemném pohybu dvou artikulujicich povrcha.
Odolnost proti otéru pak predstavuje dulezitou materialovou charakteristiku, ktera se
vyrazné podili na zivotnosti implantovanych protéz. Objemovy ubytek implantatu
v podobé drobnych &astecek (tzv. ,wear debris*) [16] rozSifeny do okoli umélé kloubni
nahrady vytvari podnét k imunologické reakci. Dusledkem této reakce je odbouravani
kostni tkané s pravdépodobnym naslednym uvolnénim protézy. Tento proces se
souhrnné nazyva ,aseptické uvolnéni“ a lze jej oznacit za nejCastéjsi pficinu selhani

implantatu [16].

4.1 Druhy otéru

Biotribologie, véda zabyvajici se problematikou tfeni, opotfebeni a mazani
aplikovanou na biologickou oblast pusobeni, rozliSuje nejCastéji tyto Ctyfi nezadouci
mechanismy otéru [21] — adhezni, abrazivni, Gnavovy a korozni mechanismus.

Adhezivni mechanismus je charakteristicky vznikem mikrosvari s naslednym
vytrhavanim materialu. VSe je zapfi¢inéno relativnim pohybem v kombinaci
s mikronerovnostmi jednotlivych tfecich ploch. K abrazivnimu opotfebovani dochazi
rovnéz béhem pohybu, a to se sou€asnym vybrusovanim meékcich c¢astic povrchu
Casticemi tvrd$imi2. Pfi inavovém opotiebovani dochazi k cyklickému zatéZovani, pfi

koroznim mechanismu pak k zatéZovani v elektrochemicky reaktivnim, koroznim

1 Klasicky

2 Jedna z ploch neni uréena k
artikulaci (pfi luxaci nebo
Spatném usazeni béhem
operace)

3 ,third body* otér

4 ,black side” otér = vzajemny
pohyb ve Spatném misté

4a

Obr. 10 Médy otéru, popis (zdroj: prezentace z pfedmétu Mechanika Ill, FS CVUT)

2 Adhezivni otér byva ¢asto disledkem otéru oznacovaného jako ,third-body”, ktery je
charakteristicky vyskytem necistot v oblasti kloubniho spoje.
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prostfedi [22]. Jednotlivé druhy otéru jsou zachyceny na Obr. 10.
Se znalosti dvou druhu otéru, linearniho a objemového, je mozno kvantitativné
zhodnotit velikost tohoto ubytku a dale napfiklad urcit kritické misto, kde dochazi

k opotfebovani v nejvyssi mire.

4.1.1 Linearni otér

Hlavni rozdil mezi linearnim a objemovym otérem spociva ve vystupu daného
méfeni. Linearni otér se udava v mm, objemovy otér pak mm?3. Hlavni vyhoda
linearniho otéru spociva v jednoduchosti pfi jeho méfeni, a to v kombinaci s dobrou
vypovidajici hodnotou a zpravidla nizSich vynaloZenych prostfedcich [23].

V pfipadé hodnoceni otéru kycelniho kloubu byva linearni otér stanoven na
zakladé predchoziho ur€eni stfedu otaceni femoralni hlavice, kde je méfen nejmensi
polomér této femoralni hlavice vzhledem k vnéjsi hranici PE kycelni vlozky. Priimérna
hodnota linearniho otéru se pohybuje vrozmezi 0,01 az 0,56 mm/rok [24].
S pfibyvajicim stafim ky€elni nahrady tato hodnota klesa, po 9 letech se pak u PE
acetabularnich komponent pohybuje v priiméru 0,15 mm/rok. [25]

Pfi stanovovani této hodnoty je dulezité pocitat s tzv. zdanlivym linearnim
otérem, ke kterému dochazi v disledku plastické deformace a relativniho posunuti
stfedu rotace femoralni hlavice oproti nové umélé kycelni jamce. [24]

Linearni otér je bud pocitdn na zakladé pfimého optického méfeni, anebo je

Casto odecitan z rentgenovych snimku.

4.1.2 Objemovy otér

Objemovy Ubytek materidlu Ize definovat jako objemovy rozdil mezi
explantovanou vlozkou a plvodni implantovanou vliozkou.

Hodnota objemového Ubytku materidlu se uvadi v mm?3. Nékdy se také pro
hodnoceni pouziva tzv. rychlost opotfebeni (wear rate) v mm3/rok. Z dfive provedenych
vyzkumu vyplyva, Ze mira objemového otéru je mimo jiné zna¢né zavisla na velikosti
femoralni hlavice [24]. U menSich umélych femoralnich hlavic (pramér 22 mm) je
vyrazné nizSi mira opotfebovani v porovnani s vétSimi hlavicemi (prdmér 32 mm).
Primérna hodnota objemového otéru u PE kycelnich vlioZzek se pak pohybuje
v intervalu 30-90 mm?/rok v zavislosti na velikosti femoralni hlavice a druhu zatéZovani.
[26]

Objemovy otér se nejCastéji urCuje pomoci pfimého méfeni optickymi pfistroji,
dale pomoci tzv. gravimetrické metody a v neposledni fadé maze byt spocitan z RTG
snimkU se znalosti kulové geometrie hlavice podle vztahu:

U=m-r’-d, 1)
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kde r je polomér hlavice a d je hodnota linearniho otéru. [21]

4.2 Méreni oteru

V souCasné dobé lze otér vlozky kyc€elniho kloubu monitorovat nékolika
zpusoby. V prvni fadé je v8ak nezbytné rozliSit méfeni otéru realné zatéZovanych
komponent od otéru, ktery vznikl pfi zatéZovani v laboratornich simulatorech.

Mezi nejbéznéji vyuzivané metody pfi stanovovani realného otéru se fadi
predevSim méfeni pomoci CMM (coordinate measuring machine), gravimetricka
metoda, pfipadné vypocty z rentgenovych snimkau.

Méfeni s vyuzitim laboratornich simulatort je definovano normou 1SO 14242-1.
Na Obr. 11 jsou vidét vybrané druhy zatéZovani, popsané normou ISO 14242-1. Mezi
metody standartniho testovani se fadi napfiklad simulator na méfeni abrazivniho otéru
nebo tester simulujici relativni pohyb (tzv. ,wheel-on-wheel“ nebo ,block-on wheel).
Hojné vyuzivany je pak zejména ,pin-on-disk“ simulator (Obr. 12), pomoci kterého Ize

vyhodnotit otérové a tieci vlastnosti®.
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Obr. 11 (vlevo) Pribéhy zatéZovani dle normy ISO 14242-1
(zdroj: prezentace z predmétu Mechanika Ill, FS CVUT)

Obr. 12 (vpravo) Simulator Pin-on-Disk
(zdroj: http://tribolab.mas.bg.ac.rs/english/equipment.htm)

Y%

3 B&hem ,,pin-on-disk“ testovani dochéazi ke , klouzani“ ¢epu na rotujicim disku, a to v pfedem
definované drézce.
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4.2.1 Gravimetricka metoda

Gravimetrickd metoda je nejCastéji uzZivanou metodou pro stanoveni
objemového uUbytku materidlu, a to kvuli své jednoduchosti. Béhem gravimetrické
metody je zméfena hmotnost vzorku, a to jak pfed zatéZovanim, tak po zatéZovacich
experimentech®. Z rozdilu téchto hodnot a se znalosti hustoty daného materialu, je
pocitan objemovy ubytek.

Hlavnim nedostatkem této metody je Casta absence predoperacnich parametr(
kloubnich protéz, bez které je nemozné ubytek vyhodnotit, a to diky udrzeni sterilniho
prostfedi. Tento nedostatek byva v sou€asnosti nahrazovan pomoci tzv. volumetrické
metody, tedy kombinace CMM (coordinate measuring machine) a mikro-CT techniky.
[23]. Nevyhodou gravimetrické metody je rovnéz absence prehledu o rozlozeni otéru.
Dalsim nedostatkem je fakt, ze tato metoda nic nedokladuje o mozném vzniku
plastické deformace, pfipadné teCeni materialu a dale znacné zkresleni u protéz
fixovanych pomoci kostniho cementu diky vneseni tohoto kostniho cementu do PE
komponenty. | pfes tyto nedokonalosti tato metoda rozhodné dava urcitou hodnotu

vypovidajici o mechanickém opotfebovani. [23]

4.2.2 CMM (Coordinate measuring machine)

Metoda s vyuzitim CMM, tedy pocitacové fizenych nebo ,Cislicové fizenych®
soufadnicovych méficich strojii je povazovana za nejpfesnéjSi metodu méfeni otéru.
Jednd se o metodu oznaCovanou jako pfimé méfeni, kde maximalni deklarovana
chyba je 2 um [23]. V soulasné dobé existuji jak kontaktni, tak i bezkontaktni (optické)
meéfici pfistroje. Vyhoda bezkontaktnich CMM spociva v lepSim proméreni tvarové
cely povrch dané soucasti a ze ziskanych dat vypocitat pfesnou hodnotu objemového
otéru [23].

Princip metody CMM spodiva v proméfovani velkého mnozstvi naskenovanych
bodu na opotfebované soucasti (PE vlozka), a to s naslednym porovnanim vagci
idealnimu, tedy nedeformovanému povrchu. Pro zajisténi dostateéné presnosti méfeni
je nezbytné zvolit vhodnou vzdalenost mezi jednotlivymi body, ktera je dana rozliSovaci
schopnosti a limity daného zafizeni. V literatufe se obvykle uvadi vzdalenost pfiblizné
~1 mm. Je zfejmé, Zze mensi mezera mezi jednotlivymi body mfizky povede jesté
k pfesngjSimu méfeni, avSak na ukor delSim méficich ¢ast [27]. Obr. 13 zobrazuje

vystup z CMM méfeni.

4 U vzorkd s redlnym zatiZzenim je vzorek mé¥en pied implantaci a po explantaci z téla pacienta.

29



axis of cup

wear vector angle,

z(mm)

maximum wear

wear vector line

X (mm) 20 20 ¥ (mm)

Obr. 13 (vlevo) Vystup z CMM méreni [28]

Obr. 14 (vpravo) Definovani otérového vektoru [28]

Napfiklad v ¢lanku [28] autor popisuje méfeni a vyhodnoceni explantované
ky€elni vlozky pomoci méfeni na CMM a porovnava dva druhy material(. Nejdfive
definuje referenéni geometrii na zakladé hledani a skenovani nezdeformovaného
povrchu, pficemz je tfeba poznamenat, ze samotné hledani nezdeformovaného
povrchu muze byt obtizné vzhledem k poSkozeni vlozky. Po ziskani referenéniho bodu,
v pfipadé kyc€elni viozky se jedna o stfed rotace, je do n&j umistén pocCatek kartézskych
soufadnic (X, y, z). Nasledné je vytvofena mfizka bodu, respektujici pozadované
mezery mezi jednotlivymi body, kde kazdy naskenovany bod je definovan tfemi
soufadnicemi. Ze zadanych souradnic je pak vypocCitan polomér pro kazdy skenovany

bod podle vztahu:

r=4x2+y%+22 2)

Linearni otér je nasledné vypolten jako rozdil mezi neopotfebovanym
povrchem a vypoltenym polomérem r pro kazdy naméfeny bod. Obr. 14 dale
zobrazuje otérovy vektor, tedy vektor, ktery je definovan uhlem 3 a sméfuje k mistu o
nejvétsim linearnim otéru. Hodnotu objemového otéru pak ziskame napf. numerickou
integraci pfes vSechny méfené body. [27] [28]

Vyhoda méfeni pomoci CMM spociva v jednoduchosti obsluhy stroju. CMM je
dale jedinou metodou, kterd v souCasnosti dokaze vykreslit grafickou mapu otéru.
DalSim benefitem je vysoka presnost méfeni v porovnani s ostatnimi metodami, ktera
je ovSem kompenzovana nemalymi pofizovacimi naklady. Mezi dalSi nevyhodu se fadi

vysoka citlivost na potencialni chybné urCeni stfedu rotace a nasledné Spatné
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definovani kartézského soufadného systému. V neposledni fadé je metoda CMM

Vv s

4.2.3 Vypocet z rentgenovych snimku

Mechanicky otér jednotlivych komponent, ze kterych je poskladana acetabularni
Cast umélého kycelniho kloubu, zejména pak linearni otér PE vlozZek, Ize rovnéz, a to
pomérné jednoduse a pfesné stanovit na zakladé vypoctl z rentgenovych snimka.

V sou€asné dobé dle literatury existuje sedm zakladnich metod [29] [30]. Mezi
témito metodami Ize najit jak pét manualnich technik, které jsou zaloZeny na
jednoduchém odectu a nasledném vypoctu, tak i dvé techniky vyuzivajici mimo jiné
komplexni pocitacové softwary a tfirozmérné RTG studie. Nevyhodou vypoctd pomoci
pocitacl a modernich komplexnich softwar( jsou rozhodné nemalé pofizovaci naklady.
Obecné Ize dale fici, ze jakkoliv propracované pocitaCové softwary nemusi nutné
znamenat vyrazné zpresnéni daného méreni. [29]

Na Obr. 15 jsou vyobrazeny zakladni principy jednotlivych metod stanoveni

objemového ubytku materialu pomoci rentgenovych snimkda.

Obr. 15 Schematické zobrazeni jednotlivych metod vypoctu z | j /
rentgenovych snimku [29] |

A — Livermorova metoda, B — Uniradiograficka m.,
C — Duoradiograficka m., D — Dorrova m.,
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4.2.3.1 Uniradiograficka a duoradiograficka metoda

Mezi ty nejjednodussi metody se fadi dvé techniky — uniradiograficka a
duoradiograficka. Zatimco uniradiograficka metoda zkouma pouze jeden RTG snimek
(pFedrevizni stav), duoradiografickd porovnava soucasny stav se stavem tésné po
voperovani umélé kycelni nahrady (postoperativni stav) [29].

Zakladnim principem obou metod je spravné stanoveni mista v zatéZované
oblasti vlozky. Hleda se misto, kde je polyethylenova vrstva vlozky v ramci
pfedrevizniho RTG snimku mezi vnéjSim povrchem hlavice femuru a vnéjSim
primérem této vlozky nejtenci. Uniradiograficka metoda odecita hodnotu tloustky této
vrstvy od sou€asné stanovené a zméirené nejvétsi tloustky polyethylenové vrstvy, ktera
se podle predpokladd nachazi v nezatézované oblasti. Vysledny rozdil je pak jen
vydélen dvéma, ¢imz je ziskana hodnota primérného linearniho otéru PE viozky.

U duoradiografické metody je pfislusné misto o nejmensi tloustce PE vlozky
stanoveno a zméfeno i na postoperativnim RTG snimku. Vysledny rozdil téchto dvou
hodnot po korekci na pfislusné zvétseni udava hodnotu linearniho otéru.

Obé metody vykazuji dobrou pFesnost pfi porovnani s pfesnym optickym
mérenim. Toto dokladuji Ohlin a Selvik [31], ktefi nalezli korelaéni koeficienty 0,64 a
0,69 mezi obéma radiografickymi technikami a pfesnym pfimym méfenim. Jedinym,
avSak znacnym nedostatkem obou vySe zminénych radiografickych metod je, Ze jsou
schopny snimat a nasledné vyhodnotit pouze vzorky s pfedem vyrobenym kovovym
pasem (tzv. wire marker), a to navic jen tehdy, nachazi-li se tento kovovy pas na RTG
snimku v urCitém rozmezi. Vypocet otéru pomoci téchto metod neni soucasti této

bakalafské prace.

4.2.3.2 Livermorova metoda

Livermorova metoda je v sou€asné dobé povazovana za nejlepsi radiografickou
metodu, na zakladé které Ize pomérné rychle a snadno stanovit linearni otér. Vyuziva
se k méfeni cementovanych PE komponent. Problém s chybé&jicimi markery je zde
eliminovan, nebot tato technika vyuziva jako referenci snadno detekovatelné cement-
PE rozhrani namisto vy$e zminénych markerd. Livermorova metoda je zaloZzena na
porovnani RTG snimku, ktery zobrazuje sou€asny stav (pfedrevizni nebo pribézny),
s postoperativnim RTG snimkem. Vyhodnocuje se zména vzdalenosti mezi stfedem
hlavice femuru a cement-PE rozhrani podél pfedem stanoveného, tzv. otérového
vektoru. Tato metoda se jevi jako dobfe korespondujici vici pfesnym pfimym méfenim,
protoze nesoulady délky otérového vektoru oproti pfimému méfeni nepFesahuji

pramérné hodnoty 0,075 mm [29].
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Rozdil této metody oproti vySe zminénym radiografickym metodam spociva
v uvazovani a pocitani se stfedem rotace hlavice femuru. Na RTG snimek je nejprve
poloZzena pruhledna vrstva (papir) obsahujici soustfedné kruznice, a to tak, aby vnéjsi
povrch hlavice femuru splynou s nékterou z kruznic, ¢imz je posléze nalezen stfed
rotace hlavice femuru. Nasledné se vyuzije kruzitka ke stanoveni tzv. cZary
maximalniho otéru, tedy sméru, kde je vzdalenost stfedu hlavice femuru od vnéjSiho
okraje PE vlozky nejmensi. Stejnym zpUsobem, a to podél ¢ary maximalniho otéru, je
zmérfen i postoperativni RTG snimek. Rozdil délek téchto dvou uselek pak definuje
hodnotu linearniho otéru.

Béhem hodnoceni linearniho otéru pomoci Livermorovy metody byvaji ¢asto
vyuzivany i digitalni méfici pFistroje. Pouzivaji se k pfesné&jSimu méfeni vzdalenosti od
stfedu rotace k vnéjSimu priméru PE vlozky. V sou€asnosti jsou hojné vyuzivany i
pocitaCe, a to zejména pro pfesnéjsi stanoveni stfedu rotace hlavice femuru a ziskani
minimalni tloustky polyethylenové vrstvy.

Hodnoceni linearniho otéru PE vloZek kyc€elniho kloubu pomoci Livermorovy

metody jsme s jistou modifikaci pouzili také v této praci.

4.2.3.3 Dorrova metoda a tangencialni metoda

DalSi dvé metody, Dorrova metoda a tangencialni metoda, pracuji s predni ¢asti
PE kycCelni viloZky jako s referenci — viz Obr. 15D. U obou technik je vyhodnocovan
linearni otér na zakladé zmény polohy hlavice femuru vici ¢are, ktera vymezuje predni
Casti PE kycelni viozZky.

Tangencialni technika se zabyva porovnanim vzdalenosti u postoperativniho
RTG snimku s pfed reviznim RTG snimkem. Mé&feny jsou vzdalenosti mezi teChami na
vnéjsi povrch hlavice femuru a na vnéjsi prGméru kycelni PE vlozky, a to jen v oblasti
superiorni ¢asti kyCelniho kloubu. Rozdil téchto vzdalenosti s naslednou korekci na
pfisludné zvétSeni definuje hodnotu linearniho otéru.

Dorrova technika uvazuje pouze pfedrevizni RTG snimek, kdy jsou méfeny
rozdily vzdalenosti podél referencni ¢ary na predni ¢asti vliozky, a to jak v inferiorni, tak
v superiorni oblasti ky€elniho kloubu. Vysledny otér je stanoven jako primeérna
hodnota téchto dvou rozdill hodnot, s naslednou korekci na pfislusné pouzité zvétSeni.

Obé tyto metody ov8em nevykazuji Zadnou relaci vici pfesnému pfimému

mérfeni [29].
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5 Cile prace

Na zakladé provedené reSerSe je zfejmé, Ze degradace dusledkem
mechanického opotfebovani hraje zasadni roli v problematice zivotnosti acetabularnich
polyethylenovych komponent a vyznamné se tak podili na jejich budoucim vyvoiji, a to
nejen z hlediska jejich geometrie.

Objemovy otér je analyzovan na realnych kycelnich viozkach, které byly nékolik
let zatéZzovany v télech pacientll FN Motol a nasledné po skonéeni zZivotnosti z jejich
téla vyoperovany. Nejedna se tak o vzorky s uméle vytvofenym otérem, ale o vzorky
s realnym Casovym prib&hem zatézovani. Pro méfeni objemového otéru je pouzit
unikatni 4-osy opticky profilometr od firmy RedLux a stavajici software v prostredi
Matlab.

Hlavnim cilem této prace je tedy vyuzit potencial velmi pfesného méfici zafizeni
v kombinaci s unikatnimi vzorky poskytnutymi ve spolupraci s Fakultni nemocnici
v Motole. Kromé& samotnych explantovanych kyCelnich vioZzek jsou dale k nékterym
vlozkam k dispozici i RTG snimky, které monitoruji stav endoprotéz v téle. Vzdy se
jedna o predrevizni a pribézny snimek.

Cilem této prace je také urcit souvislosti v mife opotfebovani mezi jednotlivymi
proméfovanymi vzorky. Prace pro jednotlivé vzorky porovnava faktory, jako jsou
napfiklad vék pacienta, délka implantace endoprotézy nebo velikost hlavice implantatu.

Prace dale porovnava hodnoty objemového otéru, které jsou ziskané pomoci
dvou soucasné dobé pouzivanych metod pro jeho vypocet — opticky profilometr, RTG
snimky. Vypocet objemového otéru je také hodnocen z hlediska opakovatelnosti
meéfeni. V praci je popsana metodika a vyhodnocen koeficient Intraclass Correlation
(ICC) na tfech vybranych polyethylenovych ky¢&elnich viozkach.

Tyto vysledky mohou poslouzit pro vyrazné zpifesnéni a zjednoduseni vypoctu
celkového objemoveého otéru a zejména vypoctu rychlosti otéru polyetylenu, ktera je

rozhodujici pro miru rizika vzniku a rozvoje osteolyzy.

Jednotlivé cile |1ze pak stru¢né formulovat takto:
e Proméfit jednotlivé polyethylenové viozky na optickém profilometru
RedLux
e Stanovit z naméfenych dat pomoci unikatniho vypocetniho modelu
objemovy ubytek a hodnotu linearniho otéru na explantovanych jamkach
o Zhodnotit vysledky méfeni vzhledem k véku pacienta, vyrobci protézy a

fyzické aktivité pacienta
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Vypodcitat a nasledné porovnat hodnotu linearniho a objemového otéru
odecteného z dostupnych RTG snimk( oproti hodnoté naméiené
pomoci RedLux

Zhodnotit opakovatelnost méreni na zakladé vypoctu z RTG snimkl a
najit Intraclass Correlation Coefficient (ICC) na tfech vybranych
ky€elnich vlozkach
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6 Experimentalni cast

6.1 Pfiprava vzork

Na optickém profilometru RedLux bylo proméfeno 15 vzork( PE kycelnich
vlozek. Acetabularni komponenty byly explantovany na Ortopedické klinice 1. Lékarské
fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice v Motole. Po explantaci byly vdechny
vzorky za ucCelem konzervace ponofeny po dobu jednoho tydne v 10 % roztoku
formalinu a nasledné byly dikladné oplachnuty vodou. Dale byly odstranény necistoty
v oblasti artikulujiciho povrchu vlozky za pomoci specialni utérky. Jmenovity pramér
kyCelnich vloZek je pro 6 vzorkl Rnom = 14 mm, pro zbylych 9 pak Rpom = 16 mm.
Casové obdobi od explantace po méfeni kyéelni viozky by dale mélo byt dostate¢né
dlouhé (min. 1 rok), aby se umoznila dostate€¢na relaxace daného vzorku [30]. V§echny
explantované kycelni vlozky jsou z materialu UHMWPE od riznych vyrobcl. Vybrané

ky&elni vlozky jsou vidét na Obr. 16.

o0
O[0]

Obr. 16 Vybrané mérené polyethylenové kycelni vioZky [30]

@0

V nékterych pfipadech nebylo mozné proméfit cely povrch kyc&elni vlozky,
vzhledem k jejich velkému poSkozeni. Pfi méfeni konvexni plochy, kdy se sonda musi
pohybovat uvnitf vlozky, dochazi u velmi poSkozenych vzorkl ke kolizi sondy se
vzorkem, zvlasté pokud se tvar kyCelni vlozky vyrazné liSi od kulové plochy. Hodnoty
objemového otéru potom nejsou porovnatelné s ostatnimi vzorky. Pro vSechny vzorky
byly proto vyrobeny odlitky ve formé negativl( k puvodnim explantovanym viozkam, jak
je vidét na Obr. 17 a Obr. 18. K vyrobé odlitkil byl pouZzit adi¢ni silikon, a to vzhledem

k jeho vyhodnym vlastnostem. Adi¢ni silikon je zdravotné nezavadny a je vhodny pro
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odlévani z dlivodu vytvoreni kvalitniho otisku. Mezi jeho dal$i technologické prednosti

se fadi pfedevSim minimalni hodnota linearniho smrsténi (mensi jak 0,1 %) a dlouha

Vv

Postup odlévaciho procesu a verifikace vysledkUl je podrobné popsana v [30].

Obr. 17 (vievo) Vybrana kycelni vioZka
Obr. 18 (vpravo) Odlitek vybrané kycelni viozky

6.2 Méreni pomoci optického profilometru RedLux

Pro méfeni pozadovanych dat byl pouZit 4-osy opticky profilometr firmy RedLux
(RedLux Ltd., Southampton, UK), ktery je znézornén na Obr. 19. Sklada ze dvou
posuvnych a dvou rotaénich os. Posuvné osy vyuzZivaji vzduchova loZiska pro
dosazeni vy3Si pfesnosti pohybu. Rotacni osy pohybuji se vzorkem a posuvné osy
pohybuji se senzorem. VSechny osy vyuZivaji optické snimace polohy a linearni

motory. Senzorem je bodovy konfokalni snimac, jehoz princip je zaloZzeny na barevné

- B ——
posuvné.osy

oA

Obr. 19 Sestava méreni na optickém profilometru RedLux
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vadé Colky (chromaticka aberace) a pouziva se k velmi pfesnému méfeni vzdalenosti
od méfeného objektu. Podle hodnot udavanych vyrobcem maiji posuvné osy rozliSeni
100 nm, rotaéni osy 10”. Vyrobcem udavané rozliSeni bodového konfokalniho snimace
je 20 nm. Profilometr zaznamenava polohu jednotlivych bodl povrchu s uréitou
frekvenci. Frekvenci snimani bodu lIze nastavit jak v obvodovém, tak v podélném
sméru. Podrobny popis zafizeni RedLux Profiler je v [34].

Aby bylo mozné zachytit realisticky opotfebovany povrch, je dllezité skenovat
povrch s dostate¢nou frekvenci snimani bodd. BEhem vSech provedenych méfeni bylo
méfeno 720 bodl na jednu otacku vzorku ve svislé roviné. Obvodova vzdalenost bodu
se pfi méfeni méni smérem od polu vloZKky k jejimu okraji. Maximalni vzdalenost bodu
pro nase vzorky tedy byla cca 0,15 mm Béhem kazdé jednotlivé otacky byl méfeny
vzorek oto€en o0 0,5 ° v horizontalni roviné. Na kazdém vzorku bylo tedy naméreno vice
nez 150 000 bodl. Vysledny mrak bodl pro vybrany vzorek (2015_125) je znazornén
na Obr. 20.

Obr. 20 Naméreny mrak bodd, vzorek ¢. 2015_125

Experimentalné ziskana data byla dale zpracovana v softwaru Matlab
(MathWorks, Inc., Massachusetts, USA). Vzhledem k tomu, Ze pro méfené vzorky
neexistuji zadna data pfed opotfebenim je ureni referenéni geometrie pfed
opotfebenim kyc€elni viozky rozhodujici pro odhad objemového otéru. Pro pfesnou
rekonstrukci je nutné na naméfené kycelni vloZce vybrat neopotifebované plochy.
Tento ukon je provadén okometricky na zakladé porovnavani tlousték stén viozek, kde
nejmensi tloustka stény predstavuje opotfebovanou plochu, nejvétsi tloustka stény pak
tu neopotfebovanou. Mezi témito dvéma polokoulemi se dale nachazi stfedni délici
Cara, kterou lIze napfiklad spatfit pod lupou nebo nahmatat. Vybér té spravné, tedy

nezdeformované plochy, je kliCovy pro rekonstrukci a dalSi vypocet v prostfedi Matlab.
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Pro rekonstrukci plvodniho neupraveného povrchu a vypocet objemového
otéru byla pouzita stavajici unikatni vypoc€etni metoda, ktera je podrobné popsana v
[30]. Pomoci této vypocetni metody byl pro kazdy vzorek stanoven objemovy otér,
primérna hodnota linedrniho otéru, mérena plocha, referenéni polomér puavodni

neopotfebované vlozky R,.r. Primérna hodnota linearni otéru je definovana vztahem

(3), kde parametr U je objemovy otér a A je méfena plocha. Tento parametr je
porovnatelny mezi viozkami navzajem vzhledem k tomu, ze vzdy byla naméfena jina

plocha vlozky (vzhledem k poSkozeni okraje viozky).
Ugy, =U/A ©))

Mélo by se rovnéz poznamenat, Ze hodnota objemového otéru zahrnuje nékolik
druhl poSkozeni povrchu, jako je napf. vrtani, povrchova deformace, lesténi, odér a
dalsi [34].

DalSim vystupem je vizualizace linearniho opotfebeni, které je vidét na Obr. 21
a kde je detailné zobrazeno rozloZeni opotfebeni na povrchu explantovanych ky&elnich
vlozek. Jsou zde také patrné znamky poskozeni, které bylo zplsobeno béhem
explantace. Tyto znamky poskozeni jsou patrné u vétSiny namérenych vzorkl. Je tfeba
poznamenat, Ze vysledky z téchto ploch byly nahrazeny interpolaci v pfislusnych

oblastech pro presnéjsi vypocet objemového otéru.

3.69
3.32
294
2.56
2.19
1.81

1.44

T T T T T T
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0.31

-0.07

u [mm]
Obr. 21 Vizualizace linearniho opotiebeni, vzorek ¢. 2015_125

Barevné méfitko na mapé linearniho opotfebeni (Obr. 21) zobrazuje jak kladné,
tak zaporné rozmérové zmény. Kladna hodnota znamena skutecné linearni opotiebeni

a zaporna hodnota muze indikovat potencialni deformaci a/nebo neocekavané
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posSkozeni povrchu. Z mapy opotiebeni Ize vidét, Ze opotfebeni je podle ofekavani

rozptyleno po povrchu a hlavni oblast opotfebeni je umisténa blizko okraje vliozky.

6.2.1 Vyhodnoceni a diskuze namérenych dat

V Tab. 2 jsou shrnuty vysledky méfeni jednotlivych kyc€elnich vlozek na
optickém profilometru RedLux. Tab. 2 obsahuje hodnoty objemového otéru, které jsou
porovnany vzhledem k dal§im parametrim mérfeni, jako je napf. hodnota primérného
linearniho otéru nebo napf. doba implantatu v téle. Hodnoty oznacené symbolem ,x“

nebyly v dobé vyhodnocovani k dispozici.

Tab. 2 Naméfena data — opticky profilometr RedLux

vvrobce th VIVO uaV/rOk
[roky] [mm/rok]
A 14 899 3,063 agey | JSIESDE 18,53 0,0398
125 Johnson
2015_ 14 1111 3,505 0,894 | ‘ohnsonand 12,87 0,0695
139 Johnson
AL 14 1391 3,936 gy || CCMESNEE 14,93 0,0757
141 Johnson
2015_ 14 1821 3,682 1505 | ‘ohnsonand 14,80 0,1017
151 Johnson
A 14 2165 4,087 ey || CCMEENEE 15,75 0,1147
152 Johnson
2015_ 14 1464 3,604 1199 | Johnsonand 20,00 0,0600
153 Johnson
2014
. 16 1379 2,862 0,859 Beznoska 14,59 0,0589
208134_ 16 1053 1,488 0,603 Balgrist X X
2091;— 16 1268 2,689 0,768 X 8,90 0,0863
209184— 16 410 0,958 0,262 Aesculap 9,04 0,0290
2(1)3‘7"— 16 2128 2,937 1,334 Beznoska 21,03 0,0634
2(1)13_ 16 1440 3,549 0,838 Beznoska X X
2(1);;’- 16 1746 3,026 1,016 Poldi 31,38 0,0319
2213— 16 564 2,342 0,313 Poldi 25,30 0,0124
2(1);2- 16 1755 2,273 0,967 Ecofit 1,96 0,4936
Vysvétlivky:

i — oznaceni viozky, Rnom — nominalni polomér viozky v mm, U — Objemovy otér v mm3, Umax —
maximalni hodnota linearniho otéru, ua, — primérna hodnota linearniho otéru, tix vivo— doba
implantatu v téle pacienta, ua./rok — primérna hodnota linearniho otéru za 1 rok
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V Tab. 3 jsou zaznamenany udaje o implantaci ky€elnich vlozek. Dale jsou zde
porovnani samotni pacienti, a to z hlediska parametrl jako je napf. BMI (Body Mass
Index) nebo vaha pacienta. Na zakladé naméfenych dat byl do Tab. 3 také
zaznamenan uhel B, ktery udava polohu maximalniho linearniho otéru. Tento uhel je
definovan jako uhel, ktery svird vektor maximalniho otéru s rovinou okraje vlozky

(rovina xy) — viz. kapitola 4.2.2.

Tab. 3 Ziskané data — udaje o pacientech

i Stari .
I implantace pacienta* il Vaha [kg]

2015_125 1997 42 24,17 65 5,9
2015_139 2002 54 31,96 87 5,2
2015_141 2000 56 32,14 110 21,0
2015_151 2001 23 25,61 74 38,2
2015_152 2000 33 18,75 48 39,8
2015_153 1995 40 19,72 55 22,2
2014_79 1999 59 X 83 <5
2014_83 X X X 47 <5
2014_96 2005 29 X 70 11,7
2014_98 2004 63 X 60 <5
2014_107 1981 35 X X 59,4
2014_119 X X X X <5
2015_135 1983 31 X 60 <5
2015_140 1990 59 X 70 <5
2015_150 2013 64 X 135 X
Vysvétlivky:

i — oznaceni vlozky, BMI — Body Mass Index, Vaha — vaha pacienta, 8 — uhel, ktery svira vektor
maximalniho otéru s rovinou okraje vloZky (rovina xy)

pozn. *starim pacienta je mySlen vék pacienta pfi prvooperaci

V Grafu 1 je zobrazena zavislost primérného linearniho otéru na véku pacienta.
Primérny linearni otér je zde navic jeSt€ normovan na 1 rok implantace. Dadvodem
tohoto normovani je zajisténi porovnatelnosti namérenych hodnot pro jednotlivé kyCelni
vlozky vzhledem k nestejné dlouhym €asovym Usekum Zzivotnosti protézy. Vyobrazena
zavislost ma klesajici charakter. To maze byt zplsobeno tim, Zze u mladsSich pacientt
predpokladame vysSi miru fyzické aktivity, a tedy i vy$Si zatézovani ky€elniho kloubu,
které ma za nasledek vysSi hodnoty otéru. Vyhodnocené hodnoty vychazi niz8i oproti
provedené reSersi (0,01-0,56 mm/rok).

Graf 2 zobrazuje opét o¢ekavanou rostouci tendenci normovaného primeérného
linearniho otéru v zavislosti na vaze pacienta. Vyobrazeny trend vSak nema az tak

vysokou hodnotu smérnice. Lze pfedpokladat, Ze pacienti s vy8Si vahou sice zatézuji
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kycelni kloub vice, ale jejich pohybova aktivita je nizS§i nez u pacientl s niz$i vahou.
K potvrzeni tohoto zavéru by ale bylo nutné znat podrobné anamnézy pacientd, coz je

prakticky velmi obtizné vzhledem k dobé zivotnosti protézy a mife dostupnych dat.

Zavislost primérného linearniho otéru za 1 rok na véku
pacienta pfi implantaci
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Graf 1 Zavislost primérného linearniho otéru za 1 rok (ua/rok) na véku pacienta pfi implantaci

Zavislost primérného linearniho otéru za 1 rok na vaze
pacienta pfi implantaci
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Graf 2 Zavislost primérného linearniho otéru za 1 rok (ua/rok) na vaze pacienta pfi implantaci
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Porovnani jednotlivych vyrobcl z hlediska Zivotnosti vioZek
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Graf 3 Porovnani jednotlivych vyrobcu z hlediska Zivotnosti vioZzek

Graf 3 a Graf 4 porovnavaji jednotlivé vyrobce kyCelnich endoprotéz, a to jak
z hlediska primérné nebo maximalni Zivotnosti, tak z hlediska hodnot objemového
otéru. Z Grafu 3 vyplyva, Ze implantaty firmy Poldi dosahuji nejvy$Si maximalni i
primérné Zivotnosti. Zivotnost implantatu firmy Ecofit je nizka, avSak tento jev je
zpUsoben vznikem zanétlivého procesu v misté umélého kloubu. Firma Johnson a
Johnson vyrabi jako jedina v tomto prizkumu velikosti hlavic a vliozek o praméru 28
mm. Tento fakt mdze hrat roli ve vétSich pramérnych hodnotach objemového otéru
oproti hodnotam vlozek ostatnich firem (primér 32 mm), jak zobrazuje Graf 4. Pokud
se skute¢né jedna o hlavni faktor, Ize fici, Ze se jedna o pfesny opak v porovnani
s provedenou resersi. Je tfeba zdlraznit, Ze pro nékteré vyrobce je k dispozici pouze

jedna vlozka, takze porovnani muze byt velmi zkreslené.

Porovnani jednotlivych vyrobcl z hlediska objemového
otéru za rok
160 -
140 - ®
— J { ]
3 120 @ Johnson and Johnson
'E 100 7 $ ¢ ® Beznoska
80 -
'_% ® @ Poldi
60 -
g ® ® Aesculap
S 40 - L
@ Ecofit
20 ([
O T T T T T T 1
0 1 2 3 4 5 6 7

Graf 4 Porovnani jednotlivych vyrobct z hlediska objemového otéru za 1 rok
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6.3 Vypocet z rentgenovych snimku

K Sesti vybranym kyCelnim viozkam, které byly zméfeny optickym profilometrem
jsou k dispozici také dva RTG snimky. Prvni ze snimk( zachycuje stav tésné po
implantaci protézy a druhy snimek je pofizen tésné pred jejim vyjmutim. V této Casti
jsou proméreny hodnoty objemového otéru z obou snimk(, které jsou nasledné
porovnany s hodnotami ziskanymi na zakladé méreni optickym profilometrem RedLux.

Vyhodnocovani je zalozeno na dvou pfedpokladech a bylo inspirovano
metodou, ktera je popsana v ¢lanku [36] a ktera vychazi z Livermorovy techniky.
Prvnim predpokladem je, ze se stfed acetabularni komponenty od voperovani
neposune (posouva se tedy jen hlavice femuru uvnitf této komponenty). Druhym
pfedpokladem je, Zze mezi artikulujicimi plochami, tedy mezi plochou jamky a hlavice, je
radialni vale v intervalu 100-180 pym v okamziku implantace [22]. V dalSich vypoctech
byla uvazovana jednotna radialni vile 150 pm.

Vzhledem k povaze vyhodnocovaci techniky byl na zakladé méfeni dvou
vybranych vzorkd ¢&tyfmi rdznymi pozorovateli stanoven Intraclass Correlation
Coefficient (ICC) — viz. kapitola 6.4.

Ziskané hodnoty byly vypocteny za pouziti programut ImagedJ (Fiji) a Microsoft
PowerPoint.

6.3.1 Princip méfeni
Pfiprava samotného méfeni probiha v programu Imaged (Fiji). Hlavnim
pfedpokladem pro spravné mérfeni je zaprvé co nejlépe nafitovat kruznici na hlavici

femoralni kosti a dale pak novou kruznici na acetabularni komponentu na pfislusném

Obr. 22 Vytvareni kruzZnic v programu ImageJ (Fiji)
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rentgenovém snimku. Kromé vytvoreni téchto dvou kruznic v prostfedi Imaged (Fiji) je
rovnéz dobré vytvorit elipsu a napasovat ji na okraj acetabularni komponenty. Ukazka
nafitovanych kruznic a elipsy je vidét na Obr. 22. Parametry nafitovanych obrazcu jsou
dale odecteny pfimo z RTG snimku. Jedna se o pramér kruznic, délku hlavni a vedlejsi
poloosy elipsy a dale pak o uhel, ktery svira hlavni poloosa s pomysinou horizontalni
osou. Autor totiz v [36] uvadi, ze pro nezkresleny vysledek je potfeba promérovat
vzorky, kde pomér hlavni ku vedlejSi poloose elipsy je menSi jak 3. Vysledky, které jsou
naméreny pro vzorky s pomérem poloos vétdi nez 3, mohou byt zatiZzeny pfilis velkou
chybou diky natoeni acetabularni komponenty na RTG snimku.

Princip vypoctu touto metodou spociva v ur€eni vzdalenosti, o kterou se posune
stfed hlavice femoralni kosti oproti stfedu acetabularni komponenty (viz Obr. 22). Tuto
vzdalenost je nutné pfrenasobit na pfisludné zvétSeni rentgenového snimku, které

dostaneme ze vztahu:

: (4)

kde Z je hodnota zvétSeni, D, je pramér zvétSené kruznice v programu ImageJ
a Dy om j€ nominaini pramér kycelni viozky. Vysledna délka spojnice stfedu se nazyva
maximalni linearni otér a je oznacena pismenem [. Hodnota objemového otéru U je
pak podle standardniho matematického modelu (dale oznaCovano SMM) dana

vztahem (5).
U=m-Rim-1, (5)

kde U je objemovy otér, R,,, je nominalni polomér kycelni viozky a [ je
hodnota maximalniho otéru.

Autor [36] vSak bere vuvahu smér maximalniho linearniho otéru na
rentgenovych snimcich, a proto tuto hodnotu pro zpfesnéni vypoctu pfenasobuje dle
vztahu:

) 1+ sin(B) . Dnom2 - 1+ sin(B)

U=m-R2,, "1 5 w7 3 , (6)

kde parametr 3 prfedstavuje smér maximalniho linearniho otéru a je popsan
v kapitole 6.2.1. PFi vypoltu z RTG snimku se vypocte jako rozdil mezi uhlem, ktery
svira hlavni poloosa elipsy vuci pomysiné horizontalni ose, a vektorem, ktery urcuje

smér posunuti femoralni hlavice (viz Obr. 22).
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6.3.2 Vyhodnoceni a diskuze namérenych dat

V Tab. 4 a Tab. 5 jsou uvedeny namérené hodnoty vypoctu z RTG snimkd.

Tab. 4 Namérena data — vypocet z RTG snimkd, celkovy stav

Rnom | tinvivo . SMM Kosak et. al RedLux

[mm] [roky] : U [mm?3] U [mm?3] U [mm?]
2015_125 18,53 | 1,98 2,430 3,063 1496 748 899
2015_139 | 14 | 12,87 | 2,32 3,195 3,505 1967 1339 1111
2015 141 14 (14,93 | 3,11 4,005 3,936 2466 1560 1391
2015_151 | 14 | 14,80 | 2,53 3,586 3,682 2208 1710 1821
2015 _152 ( 14 | 15,75 | 3,65 4,084 4,087 2515 1939 2165
2015_153 | 14 | 20,00 | 2,77 3,459 3,604 2130 1481 1464
Vysvétlivky:

i — oznaceni viozky, Rnom — nominalni polomér viozky v mm, tivivo — doba implantatu v téle
pacienta, h:v — pomér poloos elipsy, umax — maximalni linearni otér v mm, SMM — objemovy otér
ziskany standardnim matematickym modelem, KoSak et. al — objemovy otér ziskany
modifikovanym matematickym modelem (viz Kap. 6.3.1), RedLux — objemovy otér ziskany
optickym profilometrem RedLux
pozn. * Hodnoty takto oznalené pfedstavuji maximaini lineérni otér ziskany z RTG snimku

** Hodnoty takto oznaCené predstavuji maximalni lineérni otér ziskany z Redluxu

Tab. 5 Naméfena data — vypocet z RTG snimku, pribézny stav

Rnom  tinvivo . SMM Kosak et. al

[mm]| [roky] & U[mm3] U[mm?]

2015_125( 14 |12,53| 1,98 1013 692
2015_139( 14 | 7,87 | 2,32 1835 1149
2015_141| 14 11,93 3,11 1397 839
2015_151| 14 | 14,80 | 2,53 1096 885
2015_152| 14 |10,75| 3,65 1149 960
2015_153| 14 | 14,00 | 2,77 1410 1102

Vysvétlivky:

i — oznaceni vloZKy, Rnom — nominalni polomér viozky v mm, tinvivo — doba implantatu v téle
pacienta (prubézny stav), h:v — pomér poloos elipsy, SMM — objemovy otér ziskany
standardnim matematickym modelem, KoSak et. al — objemovy otér ziskany modifikovanym
matematickym modelem (viz Kap. 6.3.1)

pozn. Hodnoty prubézného stavu nelze namérit za pomoci pfistroje RedLux
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Nejdfive byly porovnany hodnoty maximalniho linearniho otéru ziskané
méfenim na optickém profilometru Redlux s hodnotami ziskanymi odectenim z RTG
snimku. Vysledky jsou zobrazeny v Grafu 5a. Jak je z Grafu 5a vidét, rozdily mezi
absolutnimi hodnotami max. linearniho otéru jsou kromé& prvnich dvou mérenych
vlozek velmi malé. Vétsi rozdil u prvnich dvou viozek mlze byt zpuUsoben
vyhodnocenim dat z optického profilometru, protoze misto maximalniho otéru je v
misté podkozeni povrchu vlozky pfi explantaci. | pfesto, Ze vyhodnoceni probéhlo z
vyhlazenych (interpolovanych) dat, mGze byt hodnota maximalniho linearniho otéru

danym poskozenim ovlivhéna.

Srovnani hodnot maximalniho linedrniho otéru

4,5

n ow
®

® RTG

Upnax [MmM]

® RedLux

Graf 5a Srovnani hodnot maximalniho linearniho otéru

V Grafu 5b je zobrazeno porovnani objemového otéru za cely €asovy usek
noseni protézy, a to mezi optickym profilometrem RedLux, standardnim matematickym
modelem (SMM) a modifikovanym matematickym modelem dle KosSak et. al.
Z Grafu 5b Ize vypozorovat, Zze hodnoty objemového otéru ziskané modifikovanym
vypoltem dle KoSak et. al. se vice blizi hodnotam ziskanych pfesnym méfenim na
optickém profilometru RedLux. Lze tedy Fici, Ze méfeni pomoci optického profilometru
potvrzuje spravné myslenky modifikovaného matematického modelu dle Kosak et. al.
Dlvodem drobnych odchylek mezi témito dvéma méfenimi muze byt ne zcela pfesné
nafitovani kruznic na pfisluSné objekty v programu Imaged (Fiji). Metoda odectu z
rentgenovych snimku je totiz pomérné citliva na jejich pfesné definovani. Tento fakt jen
potvrzuje skuteCnost, ze nékteré rentgenové snimky nemély tu spravnou kvalitu pro

pfesné odecitani.
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Srovnani jednotlivych metod vypoctu objemového otéru
za celé obdobi
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Graf 5b Srovnani jednotlivych metod vypoctu objemového otéru za celé obdobi

V Grafu 5c¢ jsou pak porovnany hodnoty objemového otéru za cely ¢asovy usek
noSeni protézy spolu s pribéznym stavem. V Grafu 5c jsou vyneseny hodnoty jednak
pro standardni matematicky model (SMM), tak pro modifikovany matematicky model.

Hodnoty prubézného modifikovaného stavu dle KoSak et. al. se oproti
hodnotam celkového stavu dle KoSak et. al. méni podle zcela odliSného trendu, a proto
nelze na zakladé provedeného experimentu jednoznacné zodpoveédét na otazku, zda

objemovy otér kyCelnich vloZzek s rostoucim stafim vlozek roste nebo klesa.

Srovnani pribézného a celkového objemového otéru
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— - — Kosak et. al_prubezne —— KoSak et. al_celkove

Graf 5¢ Srovnani vysledki prabézného a celkového otéru pri vypoctu z RTG
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6.4 Intraclass correlation coefficient (ICC)

V ramci posledniho Ukolu této bakalaiské prace je snaha pokusit se zhodnotit
meéfeni a nasledny vypoclet pfi odecitani z rentgenovych snimkd z hlediska ICC.
Koeficient metody Intraclass correlation je vypolten na zakladé proméfeni tfi RTG

snimku étyfmi riznymi pozorovateli.

6.4.1 Metodika vypoctu ICC

Intraclass correlation je jedna ze statickych metod, ktera se vyuziva ke
zhodnoceni spolehlivosti méfeni a konzistenci naméfenych vysledkd, resp. tzv.
opakovatelnosti méfeni. Vysledkem je ICC koeficient, jehoZz hodnota se pohybuje
v intervalu od 0 do 1. Cim vice se ICC blizi hodnoté& 1, tim vétsi je spolehlivost méfeni
[37] [38]. Tab. 6 zobrazuje interpretaci vysledkl ICC.

Tab. 6 Interpretace vysledku ICC

Hodnota ICC Kvalifikace méreni

<0,5 slabé

<0,5;0,75> stredni

<0,75;0,9> dobré

>0,9 vynikajici, spolehlivé

V souCasné dobé existuje deset moznosti, jak ICC vypocitat. V tomto pfipadé
se jedna o tzv. ,Interrater reliability“, kdy urcitou zkoumanou skupinu objektd méfi po
celou dobou stejni pozorovatelé. Tuto techniku hodnoceni spolehlivosti Ize dale rozdélit
na jednotlivé sub metody, které se liSi na zakladé vybéru tii parametrt: modelu, typu a
definice. [38]

Z hlediska prvniho parametru, parametru model, se jedna o tzv. ,Two-Way
Random-Effects Model“. V tomto modelu jsou hodnotitelé vybrani nahodné z celé
populace, ale charakterizuji je podobné viastnosti®. [38]

Druhy parametr, typ, ur€uje referenéni hodnotu. Pokud je referenéni hodnota
primérnou hodnotu napfiklad tfi riznych hodnotitel(l, jedna se o typ ,mean of k raters®.
Pokud by vychozi hodnota byla hodnotou napfiklad prvniho hodnotitele, jednalo by se
o typ ,single rater®. [38] V tomto méfeni se vSak jedna o prvné zminény typ.

Posledni parametr urluje preferovany vysledek, pfi¢emz jsou mozné dva druhy.
Zaprvé se jedna o tzv. ,absolutni shodu®, kde uvazuje rozsah takovy, aby se napfiklad
vysledek prvniho hodnotitele rovnal vysledku druhého. Druhou moznosti je tzv.

.konzistence“, kdy preferujeme jistou konzistenci obou hodnotitelu, a to tfeba i za cenu

5>V nadem pfipadé se jednd o zaméstnance stejného Ustavu s profilaci Biomechanika a IékaFské pFistroje
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drobného rozdilu. Oba definiéni parametry Ize snadno uvést na matematickém
pfikladu. V pfipadé ,absolutni shody“ je pozadovano, aby platila rovnice y = x, pfiCemz
uvazuje rozsah, za kterych tato rovnice bude jesté platit. Typ ,konzistence® Ize
podobné vyjadfit rovnici y = x + ¢, kde ¢ pfedstavuje jistou korelaci. V tomto méfeni se
jedna o ,absolutni shodu®. [38]

Je zfejmé, ze odliSna volba parametri povede ve vétSiné pfipadu k odliSnému

koeficientu ICC. Podrobnéjsi popis metodiky vypoctu ICC je uveden v [38].

6.4.2 Vyhodnoceni a diskuze namérenych dat

V Tab. 7 jsou zaznamenany naméfené hodnoty objemového otéru pro ffi
vybrané kycelni vlozky, které byly méfeny z pfedoperacnich RTG snimkla celkem
&tyfmi rGznymi pozorovateli. Ciselné hodnoty uvedené v jednotlivych sloupcich
predstavuji objemovy otér v mm3.

Tab. 7 Namérena data — stanovoven/ koeficientu ICC

Pozorovatel 1 Pozorovatel 2 Pozorovatel 3 Pozorovatel 4

2015_125 1653 1496 1591 1739
2015_139 1953 1967 2028 2088
2015_141 2480 2466 2503 2545

Graf 6 zobrazuje konzistenci vysledk( méfeni pro tfi vybrané vioZzky. V Grafu 6
lze spatfit mirné odchylky, které jsou pravdépodobné zpusobeny horSi kvalitou
nékterych rentgenovych snimkd. Napfiklad u snimku 2015_125 se s obtiZi dala
rozpoznat hlavice femoralni kosti, naopak u snimku 2015_141 byla jasna a zfetelna
(viz Obr. 23).

Obr. 23 Srovnani RTG snimku 2015 _125 (vlevo) a 2015 _141 (vpravo)
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Srovnani namérenych hodnot objemového otéru
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Graf 6 Srovnani namérenych hodnot objemového otéru z RTG snimku

K vyhodnoceni koeficientu ICC byl pouzit program MedCalc. Samotné
vyhodnoceni je vidét na Obr. 24. Koeficient ICC vychazi 0,9741, tedy hodnoceni Ize
vyhodnotit jako spolehlivé (viz. Tab. 6)

Intraclass correlation coefficient — [&]

Number of subjects (n) | 3
Number of raters (k) 4
Model The same raters for all subjects.
Two-way model.
Type Absolute agreement
Measurements Rater1
Rater2
Rater3
Raterd

Intraclass Correlation Coefficient

Intraclass correlation ® 95% Confidence Interval
Single measures b 0,9741 0,8230 to 0,9993
Average measures " 0,9934 0,9490 to 0,9998

® The degree of absolute agreement among measurements.
b Estimates the reliability of single ratings.
© Estimates the reliability of averages of k ratings.

Multiple dot plot

Obr. 24 Viyhodnoceni ICC v prostiedi MedCalc
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7 Zaveér

Na zakladé provedené reSerSe bylo zjisténo, ze v soucasné dobé je nejCasté;si
pFic¢inou selhani v lidském téle tzv. aseptické uvolnéni protézy (a to az v 80 % pfipadul),
tedy proces, jehoz predstupném je mechanicky objemovy ubytek, otér. Zvlastni
vyznam pak mechanismus otéru predstavuje pro skladby implantati M-on-PE, kde
dosahuje otér nejvysSich hodnot, a proto tato skladba byla hlavnim cilem zkoumani
této prace.

V této praci byla snaha vyuzit potencialu, ktery pfedstavuje pfitomnost nového
mériciho optického profilometru od firmy RedLux, a to v kombinaci s unikatnimi vzorky,
které byly vyoperovany ve spolupraci s fakultni nemocnici v Motole. Dulezitym
aspektem jesté pred samotnym hodnoceni kyCelnich vlozek, byla jejich samotna
priprava, konzervace a skladovani.

V této praci bylo vyhodnoceno celkem 15 polyethylenovych kycelnich vloZzek od
6 znamych vyrobcl a 1 neznamého. Naméfena data mechanickych druhd otéru byla
zpracovana v kontextu s parametry jednotlivych vlozek. Dulezitou roli sehrali i samotné
udaje o fyzickém stavu pacienta (vék, vaha, mira fyzické aktivity). Z naméfenych
hodnot vyplyva, Ze srostoucim vékem se hodnota priamérného linearniho otéru
snizuje. Pfedpokladame tedy, Ze s rostoucim vékem se mira fyzické aktivity sniZuje.
Dale bylo zjisténo, ze vaha pacienta neni rozhodujicim parametrem. Z téchto vysledku
tedy vyplyva, Ze pravdépodobné kliCovym parametrem pro miru otéru je fyzicka aktivita
pacientu.

V druhé Casti experimentalni sekce byla snaha nalézt urCitou souvislost mezi
daty naméfenymi za pomoci optického profilometru RedLux a odectu z rentgenovych
snimku. Motivaci tohoto experimentu byly vyrazné nizsi vynaloZené naklady pro odecet
z RTG snimkd oproti pofizeni numericky Fizeného pfistroje. Dosazené vysledky
ukazuji, Ze absolutni hodnoty maximalniho linearniho otéru a objemového otéru
vykazuji za urcitych prfedpokladd v obou pfipadech (opticky profilometr a RTG snimky)
velkou shodu. Prvnim predpokladem je pouziti modifikovaného matematického modelu
dle KoSak et. al. pro vypoCet objemového otéru z RTG snimkl. Ukazuje se, Ze
modifikovany model lépe reprezentuje objemovy otér v porovnani s pfesnymi vysledky
na optickém profilometru. Druhym pfedpokladem je spravna interpretace vysledku
ziskanych méfenim na optickém profilometru.

U tfi vybranych vzork(l byla provedena studie reprodukovatelnosti méreni
pomoci stanoveni koeficientu ICC, ktery vySel 0,9741. Hodnoceni otéru pomoci metody
popsané vyse |ze tedy brat jako spolehlivé. Vysledek také ovéfuje spravnou myslenku

tzv. modifikovaného matematického modelu, ktera je popsana autory Kosak et. al.
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Zavérem lze konstatovat, Ze pro zobecnéni téchto vysledkd a podrobnéjsi
zhodnoceni zavislosti mechanického otéru na dalSich parametrech vlozek nebo

pacientd, by bylo nutné naméfit vétsi mnozstvi vzorkd.
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