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Motto:

Arthur Mellen Wellington

"... engineering is the art of doing that well with one dollar which any bungler can do with two after a
fashion."

The Economic Theory of Railway Location (1891)

»InZenyrstvi je uméni vytvofit za jeden dolar to, co jinak kazdy bfidil zvladne za dva.”






Abstrakt:

Tato prace se zabyva problematikou z oblasti dentalni implantologie, v niZ se pfi zavadéni dentdlnich
implantatQ vyskytuje fada problém(. Zakladnim problémem pfi aplikaci implantatu je kvalita kostni
tkané, kterd podstatné ovliviiuje jeji deformaci, napjatost a moznost nasledného selhani implantatu.
Znalosti mechanickych vlastnosti kostni tkané celisti a Celisti s aplikovanym implantatem mohou vy-
znamné ovlivnit predikci selhani dentalnich implantat(. V pripadé mechanické interakce je mozné ji
popsat veli¢inami urcujicimi deformaci a napjatost reSené soustavy. Proto bylo vyuZito pro feseni
vypoctové modelovani pomoci metody koneénych prvkd. K biomechanickému posouzeni selhani
implantatu, zahrnujicimu kvalitu kostni tkdné, je nutné vytvofit vypoctovy model feSené soustavy na
vysoké rozliSovaci Urovni. Za timto ucelem bylo nutné provést biomechanickou studii, ktera podstat-
né v této praci rozsitila okruh fesenych problém. V praci je prezentovana metodologie jak provadét
posouzeni kvality kostni tkané, do niz ma byt implantat zaveden, tak i posouzeni jejich vzajemné in-
terakce. Vysledky potvrzuji nutnost vytvaret vypoctové modely kostni tkdné na vysoké rozliSovaci
urovni véetné jejich slozité trameckové architektury. V praci je popsana tvorba vypoctového modelu z
dat pofizenych na mikro-CT zafizeni. Dale byl vytvofen vypoctovy model tramcité struktury na 3D
Urovni s dentalnim implantdtem a provedena deformacné napétova analyza. Posledni ¢ast prace je
vénovana Uvodni studii modelace a remodelace kostni tkané.

Abstract:

This work deals with problem of dental implant area, where there are many problems at the dental
implants application. The essential issue is the bone tissue quality at implant application, which sig-
nificantly influences its deformation, tension and the possibility of subsequent implant failure. The
knowledge of bone tissue mechanical properties of mandible and mandible with applied implant can
significantly affect prediction of dental implant failure. The mechanical interaction can be described
by variable determining deformation and tension of solved system. For this reason the computation-
al modeling by using Finite Element Method was used for solving given problem. The computational
model creation of solved system on the high resolution level is necessary for biomechanical assess-
ment of implant failure, including bone tissue quality. For this purpose the biomechanical study was
performed, which significantly spreads range of solved problem in this work afterwards. In this work
the methodology, which describes assessment of bone tissue quality where the implant should be
applied as well as mutual interaction, is presented. The results confirm necessity of bone tissue com-
putational models creation on high resolution level including complex trabecular architecture. In this
work the creation of trabecular structure computational model from data gained on micro-CT device
is described. Further, the trabecular structure computational model was created on the 3D level with
dental implant and the stress strain analysis was performed consequently. The last part of this work
deals with introductory study of bone tissue modeling and remodeling.
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1. Uvod

Zmény, kterymi spolecnost v soucasné dobé prochazi, se Uzce dotykaji péce clovéka o zdravi
a zevnéjSek. Na trhu prace se objevuje stale vice nabidek zaméstnani, ktera vedle dokonalych profes-
nich a jazykovych znalosti vyZaduji pfiméreny vzhled. Jednim z nedostatkdi mlzZe byt i Spatny stav
chrupu, ktery nejenze kazi esteticky vzhled, ale svéd¢i také o nedokonalé péci ¢lovéka o své zdravi.

Stav chrupu vyznamné ovliviiuji rizné nemoci. Nemoci zhorSuji predevsim funkci a vizdZz zubu
a v konecné fazi mohou zpUsobit ztratu zubu, pfipadné celého chrupu. Ke ztraté zubu ¢asto dochazi
v dUsledku Urazu. Ztrata zubu muze také vyrazné zhorsSovat artikulaci pfi verbalnim projevu.

Stav chrupu vyznamné ovliviiuje péce o chrup a spravna Zivotosprdva. Pres veskerou péci nelze
onemocnéni vyloucit, coZ se projevuje tim, Ze u vice jak 50% populace ve véku nad 40 let nastava
problém se ztratou zubu.

Jiz zminované zmény ve spolecnosti se vyznamné dotkly i drovné vybaveni stomatologickych
pracovist a sortimentu produktll souvisejicich s péci o chrup. Stomatologicka pracovisté jsou kom-
plexné vybavena moderni technikou a maji moZnost pouzivat nejnovéjsi dentalni materialy.
To umoznuje jednak zavadéni novych efektivnéjsich a Setrnéjsich postupt, ale také provddéni slozi-
téjsSich a narocnéjsich zakrokl a rozvoj modernich oblasti stomatologie, mezi které patfi i dentalni
implantologie.

Dentalni implantologie se zabyva zavedenim nahrady chybéjicich zubl do kostni tkané horni ne-
bo dolni celisti [203], [211], [225], [230]. Zubni implantdt je nahrada zubu, vyrobena z bio-
kompatibilniho materidlu. Soucasti implantatu je ustni pilit, na ktery se pfipeviiuje zubni korunka
nebo mistek. Problémy spojené s chybéjicimi zuby se lidstvo pokousi implantaci zubU fesit jiZz odne-
pameéti.

1.1 Historie a soucasnost implantologie

Prvni nalezy primitivnich implantat( jsou z obdobi neolitu 5000 let p¥. n. I. (Obr. 1.1). Celist byla
objevena roku 1954 ve mésté Canrobert 70 km jihovychodné od Constantine (dnesni Qacentino
v AlZirsku). Pomoci testll bylo uréeno stari nalezu na 7000 let [265].

Zub
Ndhrada

Dolni Celist

Obr. 1.1: Dolni Celist s primitivni ndhradou s obdobi neolitu [265].

Dalsi nalezy primitivnich dentalnich implantati pochazeji ze starého Egypta, kde se tehdejsi chy-
béjici zuby pokouseli ranhoji¢i nahradit cepy ze slonoviny, pfipadné se zavadély kousky musli do Celis-
ti [230]. Mezi archeologickymi nélezy z roku 600 n. I. na mayském pohftebisti byl i fragment dolni ce-
listi 25tileté Zeny s tfemi nahrazenymi zuby vyrobenymi z lastur. U vSech téchto ndlez( rentgenové
a CT vysetreni prokazalo, Ze kolem nahrady doslo k obnoveni a rlstu kosti, coZ svéd¢i o obnové chru-
pu béhem Zivota, avsak tyto velice jednoduché nahrady nelze povaZovat za implantaty.

Prvni védecké prace zabyvajici se stomatologii jako samostatnym oborem se objevuji v Evropé
v 18. stoleti. V tomto obdobi se zacaly pouzivat i prvni zubni protézy vyrobené ze slonoviny a uslech-
tilych kov( (zlato, stfibro). Pozdéji se objevuji protézy vyrobené naptiklad z porcelanu nebo plastu.
Casto se objevuji i pripady, kdy byl pouzit jako ndhrada zub. Jednalo se o primitivni transplantaci,
ktera byla zpravidla neldspésna. Chybély hlubsi znalosti z rady Iékarskych obor(, predevsim imunolo-
gie. V dnesni dobé se transplantace zub( provadi pfedevsim u rostoucich pacientli [24].
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Nejzndméjsi osobnosti 18. stoleti, kterd nosila zubni protézu, byl prvni americky prezident Geor-
ge Washington (Obr. 1.2). Jeho stomatolog mu vytvarel ndhrady pfimo na miru. Prezident s oblibou
popijel ¢ervené vino, proto méla protéza (Obr. 1.3) nacervenalou barvu (ukladal dokonce protézu
na noc do vina, aby méla lepsi chut). Zubni protézy v této dobé byly znaéné nedokonalé, tudiz bylo
prezidentovi Spatné rozumét. Za svij chrup se stydél, z tohoto dlvodu se na zddném dochovaném
portrétu neusmiva.

—— —

Obr. 1.2: George Washington [264]. Obr. 1.3: Zubni protéza z 18. stoleti [264].

O dentalni implantologii se zacina mluvit zacatkem 19 stoleti. Jeji vznik je podminén rozvojem
prirodnich véd. Za prikopnika implantologie je povazovan Magiollo (1809) a jeho nasledovnici, ktefi
pouzivali ke zhotoveni implantatid zlato, slonovinu pripadné porcelan. Tyto pokusy nekoncily Uspés-
né.

Moderni vyvoj protetické stomatologie probiha zhruba od poloviny 20. stoleti, jde ruku v ruce
s bourlivé se rozvijejici technikou. Nabizi velké mnozstvi ndhrad, které vraci ¢lovéku plnohodnotny
usmév (diky tomu miliony lidi nemusi mit tak strnuly vyraz, jaky mival prvni americky prezident). Za-
sadni pralom a nejvyznamnéjsi prelom v implantologii byl rok 1952, kdy Svédsky doktor Per-Ingvar
Branemark (Obr. 1.4) zjistil a prokazal biokompatibilni vlastnosti povrchu titanovych implantata. Jev,
pfi némz vroste kost do povrchu implantatu, nazval oseointegraci [200] a vymezil tak zakladni smér,
kterym se dentdlni implantologie ubird dodnes. Tento princip objevil zcela ndhodné pfi studiu krev-
nich bunék na rozhrani mezi implantatem a kosti. Navrhl novy typ implantatu, ktery byl oficidlné pti-
jat vroce 1982, a soucasné byla stanovena prvni pravidla pro hodnoceni implantat(. Implantaty firmy
Branemark (Obr. 1.5) patfi na svétovém trhu k bezkonkurenéné nejproddvanéjsim a stomatologové
s nimi dosahuji nejvétsich Uspéch.

Obr. 1.4: Per-Ingvar Brénemark [262]. Obr. 1.5: Dentdlni implantdty Brénemark [277].

V soucasné dobé je na nasem i svétovém trhu mnoho typl a druhl dentalnich implantatd lisicich
se tvarem, povrchem, sloZitosti implantace a cenou. Existuji i specializovana centra, vybavend mo-
dernim zafizenim, slouzici jak k diagnostice, tak i k naslednému klinickému pozorovani po provedeni
zakroku. DUleZitou roli rozhodujici o Uspésnosti implantace hraje zkusenost chirurga (implantologa),
ktery rozhoduje o feSeni na zakladé zdravotniho stavu pacienta. PrestoZe Uspésnost dentdlnich im-
plantdtl se v soucasnosti pohybuje kolem 95% [95], [166], nelze jednotlivé faktory, podilejici se
na Uspésné |écbé, podcenovat a je tfeba dale pracovat na zlepSovani vlastnosti implantat(i, implan-
tacnich technik, instrumentaria a postupu pfi obnové a zvySovani hustoty kostni tkané.

| kdyZ tato prace se vénuje predevsim zubnim implantatlim, je nutné si uvédomit, ze dentdlni im-
plantaty nejsou vhodnym fesenim pro kazdého pacienta. Proto ,klasicka“ zubni protetika musi byt
i dnes schopnd nabidnout feseni, které je plné vyhovujici jak z pohledu dlouhodobé funkce, tak i este-
tiky.
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2. Popis problémové situace

Zuby jsou v horni a dolni Celisti zavéseny na mikroskopickych drobnych zavésnych (parodontal-
nich) vldknech a jejich uloZeni je pruzné (Obr. 2.1). Implantaty jsou v kosti oseointegrované [3], kost
je pfimo vrostla do mikronerovnosti implantatu. Ve valné vétsiné pfipadl se zavadi do alveolarniho
hiebene horni i dolni Celisti (Obr. 2.2).

Vyzkum, vyvoj, vyroba a aplikace dentdlniho implantatu je mezioborovy proces, na kterém
se vedle lékarskych obor(l podili i fada technickych oblasti. Vlastni rozméliiovani potravy je mecha-
nicky, deformacné-porusovaci proces s intenzivnim silovym plsobenim, které klade vysoké naroky
na vsechny prvky Zvykaci soustavy. Proto jednim z moznych divodid selhani dentalniho implantatu
je velikost intenzity mechanického namdhani a to jak kostni tkdné, tak vlastniho implantatu. Vzhle-
dem k tomu, Ze implantat je technické dilo navrzené a vyrobené ¢lovékem, je mozné navrhnout im-
plantat novy, |épe odoldvajici mechanickému namdhani. Podstatné vétsi problémy souvisi
s namahanim kostni tkané.

S rostoucim vékem se zvySuje pravdépodobnost ztraty zubu a soucasné se snizuje kvalita kostni
tkané. Tim se podstatné zhorsuji podminky pro Uspésnou implantaci. Zvlasté u starych lidi, ktefi jsou
Casto postiZeni ztratou Casti, pfipadné celého chrupu, se mizeme setkat s chorobnym ubytkem kost-
ni tkané [225], jehoZ lehci forma se oznacuje jako osteopenie a téZsi osteopordza. | kdyzZ existuje rada
diagnostickych metod, které umoznuji stanovit v pfedoperacni fazi kvalitu a kvantitu kostni tkang,
selhani dentalniho implantatu zavisi predevsim na jejich vzajemné interakci. V pfipadé mechanické
interakce je moZné ji popsat veli¢inami urcujicimi deformaci a napjatost feSené soustavy. Prvky této
soustavy maji pfi relativné malych rozmérech velmi sloZity tvar, materialové vlastnosti a vzajemné
spojeni. Pro spravnou funkci vétSiny implantatQ je podstatné spojeni s kortikalni, ale predevsim
spongidzni kostni tkani. Porusovani spojeni mezi implantatem a kostni tkani zfejmé nastane postup-
nym porusovanim jednotlivych trdmeck( spongidzy. | kdyZ se tato prace nebude zabyvat mechanis-
mem porusovani kostni tkdné, je zfejmé, ze k biomechanickému posouzeni selhdni implantatu, zahr-
nujicimu kvalitu kostni tkané, bude vhodné vytvofit vypoctovy model feSené soustavy na vysoké roz-
liSovaci Urovni. Za timto Ucelem je nutné provést biomechanickou studii, ktera podstatné rozsifuje
okruh fesenych problémU a na reSitele klade podstatné vyssi naroky. Pfi feseni bude nutné vytvorit
vhodnou metodologii pro posouzeni jak kvality kostni tkdné, do niz ma byt implantat zaveden, tak
i posouzeni jejich vzdjemné interakce. K jejimu posouzeni je vhodné provadét reSeni vypoctovym
modelovanim, pficemz dil¢i modely je moziné vytvaret na 2D a na 3D Urovni.

K vytvoreni 3D strukturalniho modelu by bylo nutné ziskat digitalni data struktury spongiézni
kostni tkané, coz je v souc¢asné dobé velky problém. Radu dalsich problémii Ize o¢ekdavat se zpracova-
nim téchto dat pfi vytvareni vypoctovych modeld. Vzhledem k tomu, Ze na takové Urovni se touto
problematikou v Ceské republice dosud nikdo nezabyval, Ize o¢ekavat celou fadu problém( i p¥i ana-
lyze pripadnych vysledkd. | kdyzZ je nasi snahou vytvorit model co nejjednodussi, je zfejmé, Ze posou-
zeni Urovné vypoctového modelu bude vyZadovat reseni rady dalsich dilcich problém.

Alveolarni
kost
Implantdt
Obr. 2.1: Fyziologicky stav — soustava se zubem. Obr. 2.2: Stav po implantaci — soustava

s dentdlnim implantdatem.
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3. Formulace problému a cili reSeni

Na zakladé popisu problémové situace lze problém formulovat takto:

Provedeni biomechanické studie zubnich implantatti pro sniZenou densitu
kostni tkané s posouzenim vlivu urovné modelu materialu a geometrie
kostnich tkani na deformacni a napétovou analyzu.

Cilem feseni je:

1) Provést deformacné napétovou analyzu Celisti s dentalnim implantdtem na 2D Urovni
pro rdznou Uroven modelu materidlu spongidzni kostni tkané.

2) Tvorba modelu tramcité struktury segmentu dolni Celisti s komercné vyrdbénym im-
plantatem a deformacéné napétova analyza této soustavy.

3) Uvodni studie vypoltové simulace remodelace soustavy zubniho implantatu s kosti.
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4. ReSersSe - soucCasny stav reSené problematiky

Vyzkumem dentdlnich implantatd se zabyva rada pracovist a vyvojovych center. Jedna se o velice
atraktivni a moderni oblast, ktera ma vysoky technicko-hospodarsky vyznam. Védeckych praci a ¢lan-
ki z oblasti stomatologické biomechaniky je velké mnoZstvi. Pro vyznam této prace jsou vybrany
ty nejdllezitéjsi studie. ReSerSe tykajici se konkrétnich prvk( feSené soustavy jsou uvedeny
v jednotlivych kapitolach. Publikované prace tykajici se dané problematiky Ize rozdélit podle rGznych
hledisek a kritérii. Zakladni déleni je do dvou kategorii: publikace zabyvajici se vypoctovym modelo-
vanim a publikace tykajici se experimentdlniho modelovani.

4.1 Publikace zaméFené na vypoctové FeSeni a deformaéné-napétovou analyzu

Vypoctové modelovani mechanické interakce dentdlnich implantatl s kostni tkani je velice efek-
tivni. Mezi svétové nejznaméjsi autory zabyvajicimi se stomatologickou biomechanikou patfi beze-
sporu Profesor Arturo Natali. Ve své knize ,Dental Biomechanics” (2003) [228] se zabyva komplexni
tvorbou vypoctovych modell celisti, zubl a dentalnich implantatd a kniha obsahuje fadu cennych
teoretickych informaci a je vhodnym zdrojem pro studiu tvorby vypoc¢tového modelu. Ty jsou rozdé-
leny na dil¢i modely geometrie, materialu, vazeb a zatiZeni.

4.1.1 Model geometrie

Nejcastéji se v publikovanych pracich vyskytuje model geometrie kosti ziskany z CT snimk (Krsek
(2001) [92], Ichim (2006) [75], Rungsiyakull (2008) [154]) méné cCasto pak vytvoreny pomoci 3D ske-
nerd (Borak (2010) [13], Kubicek (2004) [93], Marcian 2010 [112]). Pfi feseni interakce zub( a dentdl-
nich implantatd s kostni tkani vétSina autor( vytvafi z ddvodl znacné hardwarové narocnosti pouze
segment dolni Ccelisti s dostatecné velkym okolim. Nejcastéji jsou feSeny samostatné zuby
s periodontiem (pfipadné ¢ast chrupu), samostatny implantat nebo kombinace implantatu se zubem
v kosti Celisti (Achour (2011) [1], Baggi (2008) [11], Bordk (2010) [13], Chou (2010) [28], Huang (2010)
[70], Lin (2010) [102], Lin (2010) [104], Natali (2010) [127], Rungsiyakull (2008) [154], Saab (2007)
[155], Schmidt (2009) [157], Yang (2009) [194]). Typické pro vSechny tyto prace je, Ze spongidzni
kostni tkdné jsou modelovany jako plné netrdmeckové struktury a neni feSena sloZitd struktura
a architektura trameckové spongidzni kostni tkané. Autofi tento deficit nahrazuji pfedepsanim mode-
lu materialu, kterym nahrazuji odpovidajici pérovitosti spongidzni kostni tkané.

Vytvofit model geometrie trdmeckové struktury vyzaduje snimky ze zafizeni mikro-CT. Z néj lze
dostat informace na vysoké rozliSovaci urovni. Jako prvni se zabyval tvorbou modelu geometrie
a nasledné vypoctového modelu Rietberger (1995) [149]. V soucasné dobé se jednd o vysokou uro-
ven vypoctovych biomechanickych modell a modely fesici interakci dentalnich implantatd a zub(
s kostni tkani na této rozliSovaci Urovni jsou dosud minimalné publikovany.

Mezi prvni autory, ktefi vytvareli model geometrie z mikro-CT snimkl pfi feSeni problému
z oblasti stomatologické biomechaniky, byl Takady (2006) [170]. Vytvoril vypoctovy model segmentu
dolni Celisti v oblasti prechodu corpusu a ramusu, na nichZ zkoumal vliv zarostlé stoli¢ky na pfipadnou
zlomeninu dolni Celisti. Vypoctovy model horni Celisti se zubem na mikrodrovni vytvofil Nomoto
(2006) [131] a fesil fyziologicky stav chovani zubu v kosti. Matsunaga (2008) [119] vytvofil model
geometrie zavedenych dentalnich implantatd v segmentu dolni Celisti. Zajimavosti je, Ze implantaty
byly v elisti oseointegrované 15 let. Redeni interakce dentalniho implantatu s trameckovou struktu-
rou (segment praseci dolni Celisti) prezentoval také Limbert (2010) [99], ktery se zabyval mikro-
pohyby mezi implantatem a kostni tkani.

4.1.2 Model materialu

V publikovanych ¢lancich je nejcastéji pouzivanym modelem materidlu kostnich tkani izotropni,
homogenni, linedrné pruzny model materidlu, méné casto se objevuje model materidlu ortotropni
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a anizotropni (Achour (2011) [1], Baggi (2008) [11], Borak (2010) [13], Chou (2010) [28], Huang (2010)
[70], Lin (2010) [102], Lin (2010) [104], Natali (2010) [127], Rungsiyakull (2008) [154], Saab (2007)
[155], Schmidt (2009) [157], Yang (2009) [194]). Charakteristiky téchto materidld jsou zjistovany ex-
perimentalné (viz kapitola 7.1.2) a velice Casto se zavadi pojem ,,zdanlivé mechanické vlastnosti®.

V soucasné dobé se velice Casto vyuZivaji jako vstupnich dat pfi tvorbé modelu materidlu CT
snimkd. Na zakladé obrazové analyzy je mozné urcit hustotu kostnich tkani a pomoci korelac¢nich
vztahU vytvofit model materialu (Lin (2009) [104], Shefelbine (2005) [165], [78]), Natali (2003) [228],
Alvarez (2009) [6], O’Mahony (2003) [202], Cowin (2001) [136] (viz kapitola 7.1.2).

Aktualnim tématem je problematika uréovani materialovych charakteristik kostnich tkani na mik-
ro urovni. Rietberger (1995) [149] uvadi, Ze mechanické vlastnosti spongidzni kosti jsou na mikro
Urovni podstatné nizsi pro spongidzni kostni tkan nez pro kortikalni. Autoti Rho (1998) [146] a Turner
(1999) [182] dodli k zavéru, Ze obé kostni tkdné jsou na mikrodrovni stejné. V Ceské Republice
se problematikou tvorby vypoctového modelu spongidzni kostni kané na mikro drovni jako prvni
zabyval Jirousek (2011) [84]. Svymi experimenty pomoci nanoindentacnich zkousek se také zabyval
materialovymi charakteristikami spongidzni kostni tkané a pribliZuje se k zavéru predchozich autord,
Ze kost kortikalni i spongidzni na mikro Urovni jsou si velice z mechanického hlediska podobné.

4.1.3 Model vazeb a zatizeni

Jak bylo uvedeno, velice ¢asto se pfi vypoctovém reSeni mechanické interakce mezi kosti a im-
plantatem modeluje pouze segment Celisti. Je tedy nutné predepsat této soustavé vhodné okrajové
podminky. Ve vSech pripadech se predepisuji nulové posuvy a natoceni na vnéjsi okraj segmentu
napf. Achour (2011) [1], Natali (2010) [127], Rungsiyakull (2008) [154], Saab (2007) [155], Schmidt
(2009) [157], Yang (2009) [194].

K mechanické interakci mezi kostni tkani a implantatem dochazi pfi rozmélfiovani potravy. Zati-
Zeni vznikajici pfi kousani a nejcastéji publikované pri vypocltovém reseni se pohybuje v rozmezi 100 —
350 N. V publikacich se nejcastéji uvadi silové zatizeni v axidlnim (koronoapikalnim) sméru implantatu
Borak (2010) [13], Natali (2010) [127], Lin (2010) [102], Rungsiyakull (2008) [154], Saab (2007) [155].
Méné casto se objevuje sila aplikovana pod Uhlem Chou (2010) [28] a Yang (2009) [194]. Vliv sil pG-
sobicich ve vSech tfech smérech pouzili autofi Achour (2011) [1], Baggi (2008) [11], Huang (2010)
[70], Lin (2010) [104]. Podrobnéjsi rozbor silového plsobeni je uveden v kapitole 7.4.1.

Vlastni interakce mezi kostni tkani a implantatem je nejcastéji modelovana pomoci kontaktu,
u kterych se méni typ pouZitého algoritmu (BONDED, FRICTIONAL, NOSEPARATION) Natali (2003)
[228], [212].

4.2 Publikace zabyvajici se remodelaci kostni tkané

Pri reSeni interakce dentdlnich implantatl s kostni tkani je aktudlnim tématem remodelace kosti.
Pomoci MKP je mozné simulovat zménu hustoty kostni tkané v okoli implantatu. Touto tematikou
se nejvice zabyvaji autofi Lin (2009) [102], Li (2011) [97], Chou (2010) [28], Lin (2010) [104], Lian 2010
[98], Mellal (2004) [122], Akca (2006) [2], Li (2007) [96], Reina (2007) [144], Chou (2008) [27]. VSichni
vychazi ve svych vypocltech z modelu geometrie kostni tkdné s netrameckovou strukturou
a z Mechanostat Frostovy hypotézy (viz kapitola 7.2.1) Ichim (2006) [75].

Na UMTMB (Ustav mechaniky téles, mechatroniky a biomechaniky) byla jako prvni prace z oblasti
stomatologické biomechaniky feSena mechanickd interakce dentalnich implantatl ve spolupraci
s fakultni nemocnici u Sv. Anny, Bartdkova (2002) [12] a pozdéji v ramci spoluprace byla Uspésné
fedena a obhajena fada diplomovych praci Petrlikova (2008) [246], Skolnik (2008) [251], Marcidn
(2008) [243], Hamernikova (2009) [239]. Analyzy jsou zaméfeny na hodnoceni implantatd, kdy jsou
analyzovanou velic¢inou hodnoty redukovaného napéti a srovnavaji se rizné typy dentalnich implan-
tath. Kostni tkané jsou hodnoceny pomoci bud' hlavnich napéti, kde se zjistuje tahovy nebo tlakovy
charakter v okoli implantatu, nebo je analyzovanou veli¢inou pretvoreni.
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4.3 Publikované prace zamérené na experimentalni feseni

Experimentalni feSeni interakce kostni tkané se zavedenym implantatem je podstatné slozitéjsi
z divodu ziskani vhodnych experimentalnich vzork(. Z etickych dlivod( neni mozné provadét expe-
rimenty na Zivych lidech. Prvni, kdo provadél experimenty posuzujici interakci dentalnich implantatd
s kostni tkani a dosahl vyznamnych objevl, byl Branemark (1952) [15]. Provadél experimenty
na psech a kralicich a objevil jev, ktery pozdéji oznacil jako oseointegrace viz kapitola 8.7.1. Cilem
jeho prace bylo posoudit chovani ciziho pfedmétu v kostnich tkanich tak, aby jej okolni kostni tkan
»prijala“. Po vice nez 10 letech experimentl zaved| prvni implantat do ¢lovéka v roce 1965. Zajima-
vosti je, Zze tento pacient zemrel v roce 2005 s plné funkénim 40 let pouZivanym Branemarkovym
implantatem [223].

Z dalsich autor(, ktefi se zabyvali obdobné jako Branemark chovanim implantata v kostnich tka-
nich, je mozné jmenovat napfiklad Cordioli (2000) [33]. Ten provadél experimenty na kralicich a sle-
doval chovani dentalnich implantatd s rdznou povrchovou Upravou. Isidor (1997) [76] provadél expe-
rimenty na opicich, u kterych z histologickych fez( posuzoval efekt oseointegrace a rozlozeni tradmec-
ki spongidzni kosti. Sledoval také vliv zatizeni implantat(i na mnoZstvi vytvorené kostni tkané v okoli
implantatu. Dale popisuje pfipady, u nichZ doslo k selhani oseointegrace vlivem pretézovani implan-
tatd a ke vzniku nezadouciho vazivového prechodu mezi implantatem a kosti. Na toto téma je zamé-
feno vétsi mnozstvi publikaci s obdobnymi experimenty Cochran (1998) [32], Jiang (2004) [82],
Watzak (2005) [187]. Obrovskym negativem vSech téchto praci je, Ze pti experimentech dochazi
k utraceni zvitat.

4.4 Shrnuti

Z reSersni studie vyplyva, Ze feseni mechanické interakce dentalnich implantatl s kostni tkani
je téma velice aktudlni. Jako efektivni metoda rfeseni se velice ¢asto vyuZiva vypocCtové modelovani.
To umozZnuje simulovat rlizné zatéZovaci stavy implantatu v kostni tkani a ménit typ mechanické in-
terakce pomoci kontaktd. Autofi pouZivaji riznou Uroven dil¢ich modell geometrie a materialu kost-
nich tkani, od nejjednodussich netrdmeckovych spojitych modeld kostni tkané az po modely vcéetné
trdmeckové architektury. Stejné tak tvorba nehomogenniho izotropniho modelu materidlu z CT
snimkd muze pfinést cenné vysledky pro klinickou praxi. Tématem snizené hustoty kostni tkané
se zadny z uvedenych autorl nezabyva, pfipadné jen velice okrajové. Autofi se snazi spiSe posoudit
razné geometrické konfigurace implantatd a tvaru jejich zavitd.
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5. Analyza reSené soustavy

Potrava se dostava do travici trubice dutinou Ustni, kde je rozzvykdna, rozmélnéna, posunovana
jazykem a zvlhéovana slinami. Dutina Ustni je vystlana sliznici, jejimiz hranicemi jsou vpredu rty,
po stranach tvare, nahore patro a dole jazyk [222]. Cela tato soustava musi byt citliva, prakticky fun-
guje jako senzor, ktery analyzuje vlastnosti pfijimané potravy (jeji teplotu, mnoZstvi a typ skupenstvi).
Na zakladé ziskanych informaci nastavi vSechny prvky soustavy. Tém dominuje Zvykaci aparat, ktery
ma za ukol rozmélfiovani stravy. Z technického hlediska tato soustava obsahuje dostatecné tuhé prv-
ky, tvofené drticimi a feznymi ndstroji schopnymi rozbit a nadélit stravu, aby byla co mozna nejlépe
pfipravena k traveni, a prvky poddajné;jsi, které slouZi k pfepravé stravy a k artikulaci.

5.1 Soustava cCelist — zuby (fyziologicka soustava)

Zvykaci aparat se déli do anatomickych uUtvarG [233], bez kterych nelze Zvykani provadét
(Obr. 5.1). Mezi nejdllezitéjsi prvky soustavy ve fyziologickém stavu patfi zuby, Celistni kosti (mandi-
bula, maxilla), Zvykaci svaly (musculus (m.) tempolaris, m. masseter, m. pterygoideus medialis,
m. pterygoideus lateralis), horni svaly jazylky a pfipadné svaly Ustni Stérbiny.

HLAVNI UTVARY VEDLEJSI UTVARY POMOCNE UTVARY
SOUSTAVY SOUSTAVY SOUSTAVY

e Zuby eParadont oSlinné Zlazy
oCelistni kosti eCelistni klouby eSliznice

o Zvykaci svaly eKloubni vazy e Cévy

eSvaly jazylky eSvaly Sijové eNervy

eSvaly ustni dutiny eSvaly infrahyoidni ePokryvka jazyka

Obr. 5.1: Prvky soustavy Zvykaciho apardtu ve fyziologickém stavu.

5.2 Soustava celist — implantaty (soustava po implantaci)

Pfi obnové chrupu pomoci implantatu vznikd nova soustava s jinymi vlastnostmi a projevy
(Obr. 5.2). Misto zubu je mezi hlavnimi Gtvary implantat, na ktery je umisténa korunka, pres niz do-
chazi k mechanickému namahani soustavy. Vedlejsi utvar je oseointegrace, kterd ,nahrazuje” para-
dont a pevné spoji implantat s kosti. Po vytrZeni zubu dojde k preruseni cév a nervl integrovanych
na zub (snimajici Zvykaci silu, z(stavaji pouze nervové receptory v kostni tkani). Rekonstrukce perio-
dontia a nahrada gingivalniho spojeni mezi zubem a dasni jsou neprekonatelné bariéry, které nahra-
dit souasnd medicina nedokaze.

HLAVNIUTVARY VEDLEJSI UTVARY POMOCNE UTVARY
SOUSTAVY SOUSTAVY SOUSTAVY

eImplantdt eCelistni klouby eSlinné Zldzy
«Celistni kosti eKloubni vazy eSliznice

e Zvykaci svaly *Svaly Sijové ePokryvka jazyka
oSvaly jazylky eSvaly infrahyoidni eNervy odstranény
eSvaly ustni dutiny eOseointegrace eCévy odstraneny

Obr. 5.2: Prvky soustavy Zvykaciho apardtu po implantaci.
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6. Systém podstatnych velicin z hlediska deformac¢né napétové analyzy

Po analyze viech prvk( soustavy celisti ve fyziologickém stavu a se zavedenym implantatem lze
vybrat podstatné veli¢iny a vztahy, které nejvice ovliviiuji proces reSeni [214]. K feSeni deformacné
napétovych stav( Celisti s implantatem je nutné vybrat ty prvky, které jsou z hlediska feSeni problé-
mu podstatné. Pti jednotlivych fazich rozmélfiovani stravy a zvykani je namahani prvk( soustavy roz-
dilné. K nejvétsimu rozdilu dochazi pfi skusu sousta, respektive pfi kontaktu zubl mezi sebou. V této
poloze je namahana jen ¢ast prvkl soustavy, kterym je nutné vénovat pozornost (Obr. 6.1). Detail-
néjsi popis jednotlivych prvkd soustavy bude uveden v nasledujicich kapitolach.

= L =

(I'yp Spodnf éelist Oseointegrace
«$roubovy espongidzni kost | *nastala

|| evélcowy ekortikalni kost *nenastala
oZiletkovy
ediskovy CEEEEEE——

Horni celist N

\_ o [ Vazivové
- — espongidzni kost spojeni
Material ekortikalni kost —’
ebioaktivni
ebiokompatibilni

| *biotolerantni
ebioinertni
\_ W,

p
Povrch - Uprava

eaditivni
esupraktivni

\

Obr. 6.1: Systém podstatnych velicin z hlediska deformacné napétové analyzy interakce dentdlnich implantata
s kostni tkani.

Zvykani je cyklicky proces, ktery je fizen jak védomé, tak podvédomé mozkem (Obr. 6.2). Pi sku-
su dojde k mechanické interakci mezi soustem a zubem, respektive korunkou na implantatu. Zub
je umistén v periodontiu, v némz jsou tlakové receptory. Je otdzkou, co se déje v ptipadé implantatu,
ktery je pfimo spojen s kostni tkani, v niZ jsou umistény nervové receptory [222]. Diky tomu lze pred-
pokladat, Ze kost dokazZe bolestivé reagovat na pretizeni. Signaly vysilané z receptor( se pomoci ner-
vové soustavy prenesou do mozku [235]. Mozek zpracuje vSechny informace o typu stravy, o poloze
Celisti, predpéti svalll a vytvori nové instrukce, které preda pres centralni nervovou soustavu viem
prvk{im soustavy. K rozmélnéni potravy se cely cyklus opakuje.

Kazdému cClovéku se stalo, Ze nékdy bud’ vlivem nepozornosti, nebo neocekdavaného obsahu jidla
skousl tvrdé téleso. Nervy v zubech a periodontiu jsou timto silné podrazdény a vyvolaji nesnesitel-
nou bolest. V horsich pfipadech miZe dojit k odlomeni ¢asti zubu, avsak vétSinou tato udélost neza-
nechdva zadné vétsi nasledky a bolest po chvili pomine. Velice ¢asto dochazi v lepSim ptipadé
k vylomeni vyplné a v horsim k ¢asti zubu. Implantaty jsou bez nervi, a proto mize dojit k jejich vy-
lomeni.
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Obr. 6.2: Cyklicky proces Zvykdni.
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7. Zaklady stomatologické anatomie souvisejici s FeSenou problematikou

V mediciné je dlleZité jednoznacné urceni vsech casti lidského téla v prostoru v jakékoliv jeho po-
loze [205]. Stomatologie ma své specifické znaceni smér( (Obr. 7.1), které bude v celé praci pouziva-

no.
4 Mesialis
>

Distalis
N
Coronalis ~ f T Radicularis
ingivali | ‘ apicalis
Distalné gingivalis ‘ p Coronoapicalis
directio distalis / | Koronoapikdlni smér
‘ Cervicalis \ o
gingivalis Inc:salls.
occlusalis )

: K jazyku

lingualis Ke tvari . .
. Buccolingualis
buccalis . L
4 , l Bukolingudlni smér

| y {

y ) ,
& A/ » /
Y 4 ' &
' ” | 3 \ \
Ke rtu ‘ Y f / ,
labialis #
Mezidlné

directio mesialis

Obr. 7.1: Oznaceni smért ve stomatologii [205].

Staly chrup je tvoren 32 zuby a profezava se od 6. do 12. roku véku ditéte. Pocet stalych zub( ne-
ni vZdy stejny, nékdy mohou zuby chybét (nezalozené), nékdy naopak prebyvat (prespocetné). Rozli-
Suji se Etyfi druhy zubl (Obr. 7.2): Rezéky — 2 stiedni, 2 postranni v kazdé &elisti = celkovy pocet 8,
jsou ploché s ostrou kousaci hranou, maji jeden kofen, fezaky jsou uréené k ukousnuti potravy. Spi-
¢aky — jsou celkem 4, jsou velmi pevné s jednim kofenem, maji jedine¢né postaveni v misté ohybu
zubniho oblouku, jsou stabilni a slouzi k trhani tuzsi potravy. Trenové zuby — celkovy pocet 8, maji
jeden az dva koreny, vedle oddélovani se podileji také na Zvykani a rozmélfiovani potravy. Stolicky -
v Uplném chrupu je jejich pocet 12, ale posledni stoli¢ka, tzv. ,zub moudrosti“ ¢asto neni zalozZen,
v horni Celisti maji 3 kotreny, v dolni Celisti jen 2, svym tvarem jsou urceny k drceni a rozmélnéni po-
travy.

M — stolicka
(molares)

C—Spicak
(canini)

| - fezdk
‘ (incisivi)

I8

Obr. 7.2: Pfehled zub dolni éelisti.

C - $picdk

P — trfenovy zub
(canini)

(premolares)

P — tfenovy zub
(premolares)
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7.1 Kost: dolni a horni celist

Kosti tvofi hlavni oporu lidského téla a plni z mechanického hlediska jednu z nejdulezZitéjsich
funkci. Déli se do rlznych kategorii podle velikosti a funkce. Kosti jsou povaZovany za organy, protoze
obsahuji nékolik rdznych tkani (kostni buriky, bilkoviny, kolagen a anorganickou hmotu — soli vapniku
a fosforu). Tato vhodna skladba jednotlivych sloZek zarucuje kosti dostatecnou tvrdost a soucasné
potfebnou pruZnost.

Dolni ¢elist ,mandibula” (Obr. 7.3), je tvofena parabolicky zakfivenym télem (corpus mandibulae)
a dvéma rameny (rami mandibulae). Horni okraj téla mandibuly (pars alveolaris, processus alveolaris)
je usporadan do podoby funkéniho ndstavce pro zuby. Vpredu na zevni plose vystupuje bradové vy-
klenuti (protuberantia mentalis), které vybiha v hrbolky (tubercula mentalia). Zevné je bradovy otvor
(foramen mentale), predstavujici predni Usti kanalu dolni Celisti (canalis mandibulae), zatimco jeho
zadni Usti (foramen mandibulae) lezi na vnitfni strané ramena dolni Celisti. Kanalem probiha nervus
alveolaris inferior vybihajici z tfeti vétve trojklanného nervu. Vstup do kanalu ohranicuje jazyckovity
vybézek (lingula). Ve stfedu vnitini plochy je bradovy trn (spina mentalis), zevné od néj lezi jamka
pro Upon dvoubftiSkového svalu (fossa digastrica) [218], [219].

povrch ocnice
fez licnim vybézkem
3 (processus zygomaticus)
kost maxilly

temporomandibuldrni kloub mandibuldrni jamka spdnkové kosti

Celni vybézek

(processus frontalis)
Podocnicovy otvor

(foramen infraorbitale)

predni trn nosni
(spina nasalis anterior)

ddsriovy vybeZek
(processus alveolaris)

(articulatio temporomandibularis) (fossa mandibularis ossis tempolaris)

mandibuldrni zdrez
(incisura mandibulae) Q

mandibuldrni zérez

Svalovy vybéZek
(processus coronoideus)

mandibuldrni otvor

(foramen mandibulae)
(condylus mandibularis) — |

vétev mandibuly ddsriovy vybéZek
(ramus mandibulae) < (processus alveolaris)
bradovy otvor

(foramen mentale)

-

uhel mandibuly & /

(angulus mandibulae) hd
télo mandibuly

(corpus mandibulae)

Obr. 7.3: Horni a dolni ¢elist [219].

Oplostélé rameno dolni Celisti (ramus mandibulae) vytvari kranidlné dva vybézky: dorzalni kloub-
ni vybézek (processus coronoideus) vybiha v hlavicku (caput mandibulae) a druhy zuZujici se v kréek
(collum mandibulae). Oba vybézky jsou od sebe oddéleny zarezem (incisura mandibulae). Pod nim
lezi otvor do mandibularniho kanalu (foramen mandibulae), vpfedu ohraniceny jazyckovitym vybéz-
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kem (lingula mandibulae). Rameno dolni Celisti je k jejimu télu pfipojeno v Uhlu (angulus mandibulae)
o rozsahu 120° — 125° u dospélého clovéka.

Horni Celist ,,maxilla“ (Obr. 7.3) tvofi zakladni Cast stfedni Casti oblieje a je spojena se vsemi
ostatnimi oblicejovymi kostmi, kromé mandibuly. Horni okraj stejné jako u dolni celisti plni alohu
nastavce pro zuby (processus alveolaris) oznaCovany jakou alveolarni vybéZzek nebo hieben. Kolem
dolnich ocnicovych Stérbin prostupuje nékolik cév a nerv(i, véetné nervus maxillaris.

Tvar kosti se v prlibéhu lidského Zivota méni. Dolni Celist je i z biomechanického hlediska tuzsi
[184], je to ddno tim, Ze je neustale vystavovana namahani vyvolanému od Zvykacich sval( (Musculus
masseter), které jsou schopny vyvolat obrovské sily. U zdravého dospélého clovéka s pIné vyvinutym
chrupem je kost dostatecné vysoka (alveoldrni vybézek na Obr. 7.4 - A) a pevna na rozdil od bezzubé
Celisti, u niz doslo vlivem nezatéZzovani kosti k Ubytku (atrofii) kosti. NejvétSich zmén ve tvaru kosti
je dosahovano v alveolarnim vybéZzku (procesus alveolaris) [201], [231]. Ten podstupuje béhem Zivota
¢lovéka rozsahlou a progresivni resorpci. Po vyjmuti zubu, v pribéhu hojeni, se otvor po kofenu zubu
vyplni spongidzni kostni tkani (tramcitou kostni tkani) a cely povrch pricného priifezu dolni Celisti
pokryje vrstva kortikalni kostni tkané. Tvarem a rozméry kosti se zabyva rada odbornych ¢lanka. Nej-
Castéji citovand kritéria hodnoceni tvaru a kvality kosti Celisti jsou od autorl Lekholma a Zarba
(Obr. 7.4) [94], [201].

[ \ A ay: c D 3
| |

— l( ‘
/ \ A
| \ } [ \ ~—.
vV U 0o
\ / \ \ | \ J \g\
Obr. 7.4: Klasifikace resorpce alveoldrniho vybéZzku dolni Celisti (Lekholm a Zarb). A - Prakticky nedotceny alveo-
ldrni hfeben B - Mensi resorpce alveoldrniho hifebene C - Pokrocild resorpce alveoldrniho hiebene do zdkladu

dentdliniho oblouku D - Pocdtecni resorpce zdkladu dentdliniho oblouku E - Extrémni resorpce zdkladu dentdlniho
oblouku.

Tloustka kortikalni kosti Celisti se méni v zavislosti na mechanickych pomérech [67]. V préci [161]
je mérena tloustka kosti zdravé Celisti a stejni autofi v ¢lanku [162] provedl|i srovnani namérenych
hodnot s bezzubou celisti. Na Obr. 7.5 jsou vyneseny rozdily v tloustce kortikéIni kosti mezi Celisti
s plné osazenymi zuby a Celisti, ktera je bezzuba a znacné sniZzend. Z obrazku je zifejmé, Ze na vnéjsi
Casti Celisti je kortikalni kost oslabena a v oblasti bradového Useku je tloustka kortikalni kosti vyssi.
Zmény v kosti jsou individudIni a neexistuje Zadna zavislost mezi tloustkou kortikalni kosti a resorpci
alveolarniho vybézku nebo vékem [89].

(-0.6; -0.2)
(-0.1; -0.2)
(-0.1; 0.1)
(0.1;0.2)
(0.2; 0.5)

Obr. 7.5: Rozdily v tloustce [mm] kortikdlni kosti mezi ,,zdravou” a bezzubou cCelisti [162].

7.1.1 Hustota kosti — kostni densita
Podstatnym faktorem ovliviiujicim mechanické vlastnosti kosti je jeji hustota. Kvalitativni a kvan-

titativni posouzeni kostni tkané patfi k nejdilezitéjSim vySetfenim v predoperacni pripravé. Pomoci
nich je mozné vcas odhalit onemocnéni osteopordzou, pfipadné jejiho predstadia osteopenie [209],
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[232]. Nejen v dentdlni implantologii hraje hustota kosti velmi vyznamnou ulohu pfi volbé typu im-
plantatu a planovani operacni strategie, ¢imz se mliZze znacné zvysit Uspésnost zakroku. Bylo klinic-
kymi studiemi prokazano, Ze v kosti se sniZzenou hustotou je vyrazné vyssi mira selhani implantatu
[37], [79], [142]. Pokud je dentalni implantat ukotven v kvalitni kosti, ma lepsi stabilitu a diky tomu
dochazi k rychlejsi a dokonalejsi oseointegraci [13], [200]. Kvalita kostni tkané v dentalni implantolo-
gii se Casto urcuje podle zminéné Lekhlomovy a Zarbovy klasifikace, ktera rozdéluje kvalitu kosti
do ¢tyt zakladnich skupin [94], [225], [224] (Obr. 7.6).

D1 - pevna kortikalni kost, malo spongidzy, témér cela ¢ast kosti je tvorena homogenni pevnou kosti
Poloha: frontalni oblast atrofované a bezzubé mandibuly
Vyhody: primarni stabilita, kontakt kosti s povrchem implantatu 90 %, kratsi implantaty
Nevyhody: horsi cévni zasobeni (delSi doba hojeni), minimdlni vyska kosti, preparace loZe
pro implantat (prehrati)

D2 - silnd vrstva kortikalIni kosti obklopujici hustou spongidzni kost
Poloha: frontalni a postranni isek mandibuly
Vyhody: primdrni stabilita, kontakt kosti s povrchem implantatu 75 %, snadnd operace, bez-
problémové hojeni

D3 - tenka vrstva kortikdlni kosti obklopuje jadro husté spongidzni kosti, pfiznivé sily slaba kortikalni
kost, spongidza s hustou strukturou, maxilla ve frontalnim a postrannim Useku

D4 - tenka vrstva kortikdIni kosti obklopuje jadro s nizkou hustotou - trabekuldrni kost, slaba kortikal-
ni kost a fidka spongidza, maxilla v postrannim Useku

Spongidzni
kostni tkari

Kortikdlni
kostni tkan ; ®

Obr. 7.6: Rozdéleni hustoty kosti podle Lenkholma a Zarba [94].

Prvni pokusy k uréeni hustoty kostni tkdné byly zaloZzeny na vazZeni popela spalné rozdrcené kosti.
Popel tvofi anorganické slozky obsazené v kostni tkani. (Chang a Bloom 1983, Martin 1967) [245].
Do dnesni doby byla vyvinuta fada metod, které vyuZivaji slozita, nakladna zafizeni, jimiz jsou vyba-
vena specializovana pracovisté (napf. Osteologické centrum v Brné vedené doktorem Slesingrem),
kde se na doporuceni praktického lékare nebo ortopeda, traumatologa Ci gynekologa provadi pacien-
tovi patficné vysetreni.

Pro uréeni kvality kostni tkané byla vyvinuta fada metod. Kvalitou kosti byva casto chdpano
mnozstvi kostni tkané, které je pro pfipadnou implantaci k dispozici, nicméné pojem kvalita kosti
je mnohem komplexnéjsi. Je nutné si uvédomit, Ze pod timto pojmem neni mysleno jen jeji mnoZstvi,
respektive pérovitost kostni tkané, ale také obsah kostnich minerdld, schopnost remodelace a vitalita
kostnich bunék. Proto vysledné vlastnosti kostni tkané jsou komplexnim souborem dil¢ich charakte-
ristickych vlastnosti a kazda zvolend metoda je uréend pro méreni jistého parametru nebo souboru
parametrd. Vétsina metod je bezbolestna, rychld a neinvazivni, realizovana z vnéjsku téla. Presnost
téchto méreni je vysokd: 85% - 99%.

Mezi nejzndméjsi a nejpouzivanéjsi patfi denzitometrické vySetfeni metodou Dual X-Ray (DXA)
[204], pomoci které mizZeme zjistit planarni densitu BMD (bone mineral density) a obsah kostnich
mineralll BMC (bone mineral content). Obvykle se toto vySetreni provadi v oblasti patefe nebo krcku
femuru. Nasledné se namérené hodnoty srovnavaji s normalnimi hodnotami zdravé populace a vyja-
dfi se pomoci T- a Z- skdre (ndsobky od populacniho prliméru). T skére je srovnani s generaci 20 — 30
let a Z skore je srovnani se stejnou generaci, do jaké patfi pacient. Hodnoty zdravych jedinc( jsou
vidy vyssi nez 1 [249]. Toto vySetfeni se provadi u pacientl, ktefi maji chronické problémy
s osteopordzou a je tfeba je z dlouhodobého hlediska sledovat. Podle BMD je moZzné predikovat
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v kosti mikroporusovani [43]. Na Obr. 7.7 je uvedena zavislost BMD na véku ¢lovéka mérend v obrat-
lich L3 a L4 v patefi [40]. Obdobna studie kosti v dolni a horni Celisti neni mozn3, jelikoZ jsou podstat-
né individualni rozdily [10], [175] a méFeni pomoci DXA se ve stomatologii provadi jen vyjimecné.
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Obr. 7.7: Zdvislost BMD spongidzni kosti na véku clovéka zjisténad v obratlich L3 a L4 [40].

Pti vySetfovani kvality kostni tkané pred aplikaci zubniho implantatu ma zasadni vyznam pocita-
Cova tomografie CT (computer thomography). Provadi se tzv. dentalni CT analyza [58], pfi niz z CT
snimkd Ize posoudit hustotu kosti a pfedem stanovit vhodnou predoperacni strategii. Bohuzel vyba-
veni pro diagnostiku kvality/hustoty kosti patfi mezi velmi nakladné a jeho pofizovaci cena pro mno-
ho lékarl predstavuje zasadni prekazku. Kvantitativni analyza hustoty kostnich tkani z CT snimkd
se provadi pomoci Hounsfieldovych jednotek HU (str. 68), (Obr. 7.8). Na zakladé této klasifikace pro-
ved| Misch a dalsi [62], [125], [132], [225], [224], [229] rozdéleni kvality kosti (Tab. 7.1).
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Obr. 7.8: Analyza CT snimku dolni Celisti pomoci softwaru ROI Analysis [260]: a) CT snimek, b) pseudo-
barvy, c) d) izolinie Hounsfieldovych jednotek HU.

D1 1250 >+ 850 > +400

D2 +850do + 1250 + 500 do + 850 + 200 do + 400
D3 + 350 do + 850 + 500 do + 850 + 200 do + 400
D4 + 150 do + 350 0 do + 500 <+200

D5 <150 - -

Tab. 7.1: Rozdéleni kvality spongidzni kostni tkdné podle Hounsfieldovych jednotek (CT nastaveno
na napéti 125-150 kV [229]).

Méreni hustoty kostni tkané v alveolarnim vybézku dolni a horni Celisti je velice rozsifena metoda
[26], [62], [132], [138], [164], [178], [179], [177]. Snahou autor( vsech uvedenych praci je posoudit
kvalitu kosti pred zavedenim zubnich implantatd a prokazat souvislost mezi kvalitou a stabilitou im-
plantatu v kosti a odhadnout Uspésnost implantace. Park a kol. [138] analyzoval 63 CT snimkd, z toho
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23 muzl ve véku 29 + 10,9 let a 40 Zen ve véku 25,6 + 7,6 let. Ve vybrané skupiné lidi nebyli zZadni
pacienti trpici patologickymi zménami kosti. U kazdého pacienta byly pofizeny CT snimky ve ¢tyrfech
oblastech (fezdku, Spi¢dku, premordlu a molaru). Vysledky jednoznacné ukazuji, Ze kortikalni kost
dolni Celisti je hustéjsi nez horni Celisti a alveolarni hfeben ma vyssi hustotu spongidzni kosti nez ba-
zalni Usek (Obr. 7.9). Podrobnéjsi méreni hustoty kostni tkané je uvedeno v [26], kde je analyzovana
bukalni a lingualni ¢ast dolni a horni Celisti. Autofi dospéli ke stejnym vysledkim jako v predchozim
pripadé. V dolni Celisti byly naméreny vyssi hodnoty hustoty kosti oproti horni celisti.

E fezdk W 3picdk W premoldr & moldr M fezak W 3picdk & premoldr B moldr
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N =
£ £
S s
T 900 - { kS
Y o 1200
QL L
3 3
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- _ _ o o 0
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kost kost kost kost kost kost kost kost
kortika spongidza  kortika spongidza kortika spongioza kortika spongidoza

Obr. 7.9: Srovnadni hustoty kosti mezi alveoldrni a basdlni ¢dsti horni (vlevo) a dolni Celisti (vpravo) [138].

Detailnéjsi informaci o kostni tkani je mozné ziskat z mikro-CT [282], které umoznuje nedestruk-
tivnim zplsobem sledovat mikrostrukturu objektl. Zatimco klasické CT pracuje v rozliseni desetin
milimetrd (bézné je velikost jednoho pixelu 1 mm) u mikro-CT se jedna o setiny az tisiciny milimetr(.
Zatizeni dovoluje snimat pouze malé, nezivé objekty, protoze davka rentgenového zareni je u mikro-
CT prilis vysoka.

Ze snimk( ziskanych pomoci metod zpracovani obrazu tzv. zpétnou rekonstrukci (str. 66) je moz-
né vytvofit 3D model tramcité struktury (Obr. 7.10). Mezi HU jednotkami a mikro architekturou byla
také prokazana vzajemna korelace pfi analyzach spongidzy [174].

Obr. 7.10: Model trabekuldrni kostni tkané z oblasti krcku femuru.

Spongidzni kostni tkan se sklada z prutd a desticek [65], jejichZ mnoZstvi, rozdéleni a orientace
jsou v kazdé kosti jiné [202]. MnoZstvi téchto elementl urduje hustotu spongidzni kosti. Pro presnéjsi
interpretaci byla zavedena rada velicin, tzv. strukturdlnich (histomorforometrickych [184]) paramet-
ra, které popisuji kvalitu spongidzni kostni tkané (objemovy podil kosti, ploSna kostni hmotnost,
tloustka tramecku, trabekularni Cislo atd.). Nej¢astéji mérenou a publikovanou veli¢inou je objemovy
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podil kostni tkané BVF , bone volume fraction” oznacovana také BV/TV. Je to podil objemu trameckd
vici celkovému objemu spongidzni kosti. Je mozné jej zjiStovat mérenim pomoci Archimédova zéko-
na (z kosti je nutné odstranit pred vlastnim mérenim kostni dfen [152]) nebo mérenim z mikro-CT
(podil voxell patfici kostni tkani a voxell celého objemu) [124]. V literatuie se také objevuji méreni
BVF v zavislosti na véku [64]. Grafy maji podobny priibéh, jako v pfipadé grafu na Obr. 7.7 s vékem
klesd i BVF.

V préci [126] se autofi zabyvaji analyzou ¢asti dolni Celisti pomoci mikro-CT. Vzorky jsou odebrany
v prosttedni ¢asti premoldrni oblasti dolni celisti (Obr. 7.11). Z grafu na Obr. 7.11 je vidét, Ze v alveo-
larnim vybézku je mnohem vétsi procentualni podil kostni hmoty, ktery ubyva smérem k basalni ¢asti
dolni celisti.

70
60

50
40 Q A - alveoldrni kost

B - basdlni kost nad mandibuldrnim kandlem
I C - basdini kost pod mandibuldrnim kandlem

BVF [%]

30 -
20

2

0 T T 1
A B Cc

Obr. 7.11: Objemovy podil kosti pro rtizné oblasti v dolini Celisti.

Ulm a kol. [184] studovali strukturalni parametry u bezzubych dolnich Celisti 68 Zen a 60 muzi
nenosili Zadné protézy. Neni provedeno mikro-CT vySetfeni, ale z fez( jsou pofizeny fotografie a ty
nasledné analyzovany. Hodnoty zjisténych BVF jsou uvedeny v Tab. 7.2 a srovnany s méfrenim jinych
autord.

Nkenke Stopie

[129] [168] Ulm [184]

Zdroj Ulm [183]

Pohlavi || Zena (20) muZ (20) (3) (8) Jena (48)" | muz (42)" | Zena (68)° | muz (60)° | Zena (37) | mus (23)°

BVF [%] || 21,8349,87 | 36,57+20,8 | 34,3+6 | 34,12+15,2 | 30,7+9,91 | 36,9+12,4 | 24,5#8,45 | 35,9+13,62 | 20,9+9,65 | 24,5+7,93

Tab. 7.2: Objemovy podil kosti pro bezzubou dolni Celist. V zavorce je uveden pocet analyzovanych vzorki.
Pozn. A-oblast predniho rezdku, B-oblast prvniho premoldru, C-oblast prvniho moldru.

Studie jednoznacéné prokazuji lepsi kvalitu kostni tkané v pfednim regionu v oblasti fezak( a horsi
v oblasti molard. To je moZné vysvétlit ztratou molaru v mladsim véku (nejcastéji jako prvni vypada-
vaji molary), kdy kost podstupuje del$i dobu resorpci kostni tkané.

Mikro-CT lze také pouZit pfi uréovani BMC pomoci prepoctového vztahu (1), ktery vyuZziva princi-
pu lineadrni absorpce rentgenového zareni [208]. Obsah kostnich minerall je stanoven v miligramech
a do vztahu se v HU jednotkach dosazuji namérené intenzity voxeld kosti, vody a konkrétniho sledo-
vaného voxelu. Jednotkou BMC je mg/cc (miligram/cubiccentimetr).

1073%~(0.093mm)3~($7n;)3 l
kost (HU)-voda (HU) T voxe (HU) (1)

BMC =1000-
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7.1.2 Mechanické vlastnosti kostni tkané lidské celisti

Mechanické vlastnosti téles jsou dany jejich strukturou a materidlem. Ziskani vérohodnych in-
formaci pro vypoctové modelovani kostnich tkdni je zna¢né sloZité. Rada problém0 je spojend
se ziskanim experimentalnich vzork(. Provadéni experimentl in vivo je prakticky nemozné a vysledky
experimentl na vzorcich kostnich tkani provadénych in vitro davaji velice ¢asto znacné rozdilné ma-
teridlové charakteristiky. Neni-li kost udrZzovana vlhka, napf. ve fyziologickém roztoku, rychle méni
béhem nékolika minut svoje vlastnosti [240]. Existuje fada praci zabyvajicich se mechanickymi zkous-
kami kostnich tkani a je mozné vyhledat informace o modelech materiall kostnich tkani rizné drovné
anizotropni, ortotropni, nehomogenni izotropni a homogenni izotropni. Tyto experimentdlné zjisténé
hodnoty materidlovych vlastnosti a charakteristik se dle rliznych autord znacné lisi.

Mechanické vlastnosti kosti nejsou béhem Zivota konstantni, jelikoZ se jednd o tkan Zivou, ktera
se neustdle obnovuje a vyviji. V kostnich tkdnich se nejvice méni obsah minerdlnich latek v zavislosti
na stadiu jeji premény. DalSimi faktory, které mechanické vlastnosti ovliviiuji, jsou onemocnéni, Zivo-
tosprava a hlavné stéfi jedince. S ptibyvajicim vékem u vétsiny lidi ztraci kostni tkan schopnost rychlé
remodelace, proto kosti zalinaji fidnout a jsou nachylnéjSi ke zlomenindm. Je tedy zfejmé,
Ze s pribyvajicim vékem se podstatné méni i mechanické vlastnosti kostni tkané [88].

7.1.2.1 Kortikalni kostni tkan

Je to tvrda pevna kostni tkan a tvori dostatecné tuhou oporu zublm pfi kousani. Struktura kosti
dolni Celisti je vybudovana s minimalnim mnoZstvim materialu pfi maximalni pevnosti v daném smé-
ru. Proto vysledny tvar dolni Celisti, a to i celého chrupu a obliceje, je zavisly predevsim na celkovém
zatézovani silami, které na kostni tkan béhem Zivota puUsobi, a na zdédénych vlastnostech. Prouzky
zesilenych lamel kortikaIni kostni tkané probihaji jak na vnitfnim, tak na zevnim a spodnim okraji
dolni celisti (Obr. 7.12 a), b)) [210].

Obr. 7.12: a) Tahové (Edrkované) a tlakové (pInymi carami) linie doini Celisti (podle Tillmana [175])
b) Pilite dolni Celisti (kombinovdno podle riznych autort).

7.1.2.2 Spongiozni kostni tkan

Je ¢asto oznacovana jako houbovitd s pérovitou strukturou Obr. 7.13. Vytvafi vypli kosti, pficemz
povrch je zpravidla tvofen kortikalni kostni tkani. Vzhledem ke své poloze v kostech lidského téla ma
razné orientované tramecky. Jednotlivé tramecky jsou orientovany ve sméru nejvétsiho namahani
[192]. Po zavedeni implantatu se trdmecky spongiézy méni a remodeluji a modeluji a reaguji tak
na zménu mechanického namahani.

Spongidzni kostni tkan

Kortikdlni kostni tkari

Obr. 7.13: Rozdéleni kostni tkané.
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Uréeni mechanickych veli¢in spongiézni kostni tkdané je mnohem sloZitéjsi nez u kosti kortikalni.
Bylo zjisténo, Ze mechanické vlastnosti spongidzy jsou zavislé hlavné na jeji zdanlivé hustoté [21],
[61], [135], [145], [148]. Byla prokazand a v literatufe popsana korelace mezi Youngovym modulem
a zdanlivou hustotou [228]. Aproximacni vztahy vyjadfujici tuto korelaci uvedené v [136], [145] jsou
soucasti Obr. 7.14. Pro nizké hodnoty zdanlivé hustoty spongidzni kostni tkané je vhodné vynaset
graf v logaritmickych souradnicich.
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Obr. 7.14: Zavislost modulu pruZnosti na zdanlivé hustoté spongidzni kosti pro rtzné
Casti lidského téla [136], [145], [228].

7.1.2.3 Linedrni elasticky model materialu kostnich tkani

Nejnizsi Uroven modelu materidlu je homogenni izotropni linedrné pruzny tzv. Hookovsky, ktery
je uréen Youngovym modulem E [MPa] a Poissonovym Cislem u [-]. V Tab. 7.3 jsou uvedeny rlizné
hodnoty materidlovych charakteristik pro kost kortikalni a spongiézni od rlznych autorll. V mnoha
pripadech ma tento model své uplatnéni a velice ¢asto se pouziva [13], [23], [103], [137], ackoliv ne-
respektuje sloZitou mikrostrukturu spongiézni kosti. Pomoci Youngova modulu je pak mozné simulo-
vat sniZzenou hustotu spongidzni kostni tkané (Obr. 7.14) [13], [101], [190].

KortikdlIni kostni tkdn Spongidzni kostni tkdri

Autor E [MPa] ul-] Autor E [MPa] ul-]
Apicella [8] 15 000 0,25 Apicella [8] 1500 0,29
Vincent (1992) [186] 13 800 0,26 Vincent (1992) [186] 345 0,31
Toparli (2002) [176] 13 800 0,26 Fiitterling a kol.[56] 100 - 500 0,3
Tanaka (1993) [172] 14 000 0,3 Tanaka (1993) [172] 7 900 0,3
Lin (2003) [100] 14 800 0,35 Ashman RB (1987) [9] 378 0,3
Carter (1978) [20] 13 760 0,3 Carter (1978) [20] 7930 0,3
Tanne [173] 8 000 0,3 Tanne [173] 137 0,3
Bratu (2003) [16] 13 700 0,3 Bratu (2003) [16] 1370 0,3
Zarone (2003) [198] 15 000 0, 25 Zarone (2003) [198] 1500 0,29

Tab. 7.3: Pfehled hodnot elastického Youngova modulu a Poissonova Cisla kortikdIni a spongidzni kostni tkané

dolni Celisti.
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Vyssi Uroven modelu predstavuje nehomogenni izotropni model materidlu (v literatufe se také
objevuje oznaceni heterogenni), u kterého jsou hodnoty Youngova modulu zavislé na poloze v feSené
oblasti. Tento model je mozZné vytvorit na zakladé informaci z CT snimkd pomoci vztahld mezi zdanli-
vou hustotou p, Youngovym modulem E a Hounsfieldovymi jednotkami HU viz rovnice (2-4). Hodnoty
HU v jednotlivych mistech skenované oblasti, ukldadanych do matice prevést na matici hodnot Youn-
gova modulu kostni tkané (Obr. 7.15) [228]. Pro tento ucel byl vytvoren software CT Data Analysis
[260] v prostiedi Matlab (MathWorks, Natick, MA, USA) ktery vyexportuje v patficném tvaru textovy
soubor obsahujici CT &isla. Tento soubor dat je mozné importovat do vypoctovych systému a soucas-
né pomoci vztahl (5-11) prepocitat na Younglv modul a vytvaret s jeho pomoci model materialu,
ktery je nehomogenni a respektuje rozlozeni hustoty kostni tkané v celém objemu analyzované kosti.
Linearni vztah je typicky naptiklad pro metafyzy dlouhych kosti [29]. Kvadraticky vztah je obvykly
u nékterych kostnich tkdni, jako jsou distalni a proximalni ¢asti stehenni kosti, a zejména je typicky
pro mékké tkané [228].

p = f(HU) (2)
E = f(p) (3)
E = f(HU) (4)
< 16000
< 7
= 14000 7 & =« =+ = linedrni zdvislost
W 12000 T AP
7z % — — — — Kvadratickd zdvislost
10000 7 s ’ o
8000 = // -------------- Vysoky kvadraticky prah
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Obr. 7.15: Relativni zdvislost mezi HU a Youngovym modulem pruZnosti linedrni a kvadraticka [228].

Pomoci korelacnich vztahl je moZné CT (isla, respektive HU jednotky, prepoditat linedrné
na zddnlivou hustotu kostni tkané. Dobra korelace je pro spongiézni kostni tkan, pro kostni tkan kor-
tikalni nemaji vztahy pro zdanlivou hustotu tak dobrou korelaci [145]. Vztah pro zjisténi hustoty zavisi
na nastaveni CT zafizeni a na typu kostni tkané:

Distalni ¢ast femuru: p=1,205'HU + 131 — Philips Tomoscan AV (120 kVp, 150 mAs) [145] (5)
Proximalni ¢ast tibie: p=0,916'HU + 114 — Philips Tomoscan AV (120 kVp, 150 mAs) [145] (6)
Proximalni ¢ast femuru: p=1"HU — EMI 7070 (140 kVp, 40 mAs) [74] (7)
Proximalni ¢ast femuru: p=0,0019°HU + 0.105 GE 8800 (120 kVp) [42] (8)

Pro pfepocet mezi hustotou a Youngovym modulem existuje fada vztahu. Tyto zavislosti jsou vét-
$inou zjistovany nedestruktivnimi zkouskami, nejéastéji ultrazvukem [145], [147], [174].

Kortikalni kost dolni Celisti [145]
E=0,024'p-23,93 — méreno v ose superior inferior (shora dol() (9)

E=0,013p-13,05 — méteno radialné (10)

Spongidzni kost dolni Celisti [136]
E=2349p%" (11)
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Vytvoreni nehomogenniho modelu materialu kosti na zdkladé CT snimk( ma pres nesporné vy-
hody také jista omezeni, na které je nutno pfi vypoctovém modelovani pamatovat. Omezenim a pre-
kazkou v dalSim zvySovdani urovné modelu je napfiklad skutecnost, Ze CT snimky neumoznuji dosta-
tecné rozliseni trameckové architektury spongidzni kostni tkané. Rozliseni oblasti spongidzy je navic
tim mensi, ¢im vétsi je analyzovany objekt. Je vSak nutné dodat, Ze CT nam poskytuje informace
z Zijiciho ¢lovéka. Je tedy mozZné provadét tvorbu modelu respektujiciho aktudlni stav v lidském téle.

Dalsi mozZnosti, jak vytvofit nehomogenni izotropni model materidlu, je vyuZziti zjiSténych hodnot
obsahu minerdlnich latek BMD. Timto zplsobem je mozné vytvotit model materidlu respektujici stari
Clovéka, pripadné vytvaret nehomogenni model materialu v zavislosti na obsahu minerall, respektive
stupni mineralizace [6], [202]. Pro vypocet modulu pruznosti je pouzit kubicky vztah [35], [106],
[153]: 2

BMD
E=c| o= (12)
BMD

kde E je Youngdv modul, ¢ je konstanta 10 000 MPa [153] a BMD je primérna hodnota BMD.
V praci [6] byla analyzovana dolni Celist respektujici obsah mineralnich latek pomoci uvedené kubické
rovnice (12).

Dalsim modelem vy3si Urovné je ortotropni model. Tento model materidlu ma ve tfech vzajemné
kolmych smérech rizné mechanické vlastnosti. Obecné poZaduje 9 materidlovych charakteristik — 3
moduly pruznosti v tahu (E;), 3 Poissonova ¢isla (u;) a 3 moduly pruznosti ve smyku (Gj). V FeSené
oblasti mGze dochazet také k nataceni sméru ortotropie.

V literatufe je mozné nalézt fadu téchto elastickych ortotropnich charakteristik predevsim
pro kortikalni kostni tkan, napf. [275], [36]. Urceni materidlovych charakteristik spongidzni kosti
pro ortotropni model je znacné komplikované, proto publikovana pojednani zabyvajici se touto pro-
blematikou nejsou ¢asto kompletni [237].

Vyssim modelem materialu je anizotropni model, ktery je popsan 21 materialovymi konstantami.
Anizotropni vlastnosti kosti zavisi na architektutre spongidzni kosti [134] a ziskat vérohodné informace
a Uplny popis elastickych vlastnosti tohoto typu materialu je prakticky nemozné [135].

7.1.2.4 Trameckovy model materidlu kostnich tkani

Pomoci metod zpracovani obrazu a zpétnou 3D rekonstrukci snimk( z mikro-CT je moZné vytvorit
model respektujici strukturu objektu na mikrodrovni. Z hlediska feSenych problémd v této praci
je nutné se zabyvat tvorbou trameckového modelu (Obr. 7.16), Trameckova struktura se lisi
v rlznych ¢astech téla vlivem namahanim a funkci, kterou plni.

a) b)

Obr. 7.16: a) fez dolni Celisti, b) 3D mikrostruktura spongidzy z krcku femuru.

Trameckovy model respektuje sloZitou architekturu kostni tkané. Z provedenych zkousek na tra-
meccich (napfiklad tfibodovym ohybem [202]) bylo mozné urcit materidlové charakteristiky homo-
genniho izotropniho modelu materialu. Experimenty ukazuji, Ze spongidzni a kortikalni kostni tkan
maji na mikrodrovni stejné mechanické vlastnosti [90], [146], [182]. Jak kortikdlni, tak spongidzni
kostni tkan je tvorena stejnym typem bunék (str. 45). Pti tvorbé trameckovych modell je prekazkou
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dostupnost dat z mikro-CT a pfi studiu takto detailni struktury je tfeba mit nadstandardni hardwaro-
vé vybaveni.

V kostni tkani se méni mnozstvi mineralnich latek, a tim se méni i tuhost jednotlivych tramecki
v zavislosti na jejich mineralizaci [195]. Na Obr. 7.17 a) je histologicky fez o tloustce 100 um kosti
s dentalnim implantatem ukazujici, jak se méni kostni densita v tomto pfipadé zavisla na mineralizaci
kostni tkané v pribéhu remodelace kosti v okoli implantatu (v sestupném poradi kostni denzity barev
jsou zlatd, modra, cervena a Zlutd). Pomoci aproximacniho vztahu (1) je pak mozné vytvofit model
tramcité struktury s nehomogennimi izotropnimi vlastnostmi [78], [208].

Pomoci dat z mikro-CT je tedy mozné vytvaret na vysoké urovni nejen model geometrie tvarové
komplikovanych struktur, ale na zdkladé znamych korelacnich vztah(i téZ model jejich materialu.
Na obrazku Obr. 7.17 b, c) jsou priklady pouziti nehomogenniho izotropniho modelu materialu ve
strukturach vytvorenych pomoci dat z mikro-CT [46], [130]. Vychazi se z predpokladu, Ze zavislost
mezi mechanickymi vlastnostmi v tomto pfipadé je linedrni s odstinem Sedé barvy [165], obdobné
jako u HU jednotek v predchozi kapitole. Za timto Ucelem se provadi kalibrace zafizeni, pfi niz se sta-
novy jaké hodnoté Youngova modulu respektive hustoté dané latky odpovida konkrétni odstin Sedé
barvy ve snimku.

V soucasné dobé uvedené v predchozich odstavcich patfi mezi nejmodernéjsi postupy
pfi modelovani kostnich tkdni. Mikro-CT ma uplatnéni nejen v oblasti modelovani spongidzni kostni
tkané, ale také pri reseni problematiky napfiklad keramickych nahrad kostnich tkani [115], mikroCipt
a archeologii.
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Obr. 7.17: a) fez dolini Celisti s implantatem [195], b) 3D model mysi lebky [55], c) spongiozni kostni tkan [165].

7.2 Kost: modelace a remodelace kostni tkané

Kosti jsou v kazdodennim Zivoté neustdle podrobovany namahani, a to jak vnéjsim plsobenim,
napfiklad od gravitacni sily, tak i ¢innosti kosterniho svalstva. Jeji struktura je vytvorena optimaing,
aby odoldavala trvalému mechanickému zatizeni. S rostoucim vékem muzZe dochazet ke kosterni ne-
stabilité, kdy mnoZstvi kostni hmoty klesa na kritickou Uroven a hrozi zvySené riziko zlomenin [252].
U starych lidi trva pfeména kosti az 4 krat déle nez u mladého c¢lovéka a nevytvari se kostni tkan stej-
né kvalitni, jako u mladého ¢lovéka.

Kosti se vyviji, pfizplsobuji a reaguji nejen na zmény z okoli, ale také na hormonaini zmény pro-
cesem remodelace (rekonstrukce), ktery je znam vice nez jedno stoleti. V roce 1892 se anatom Julius
Wolff zabyval vztahy mezi tvarem kosti (kortikalni a spongidzni kostni tkané) a namahanim. Do bio-
oborl pfispél svymi hypotézami, které jsou dnes znamé jako Wolfflv zakon [192]. Kost prochazi pfi-
rozenym procesem obnovy, kdy se pfiblizné za rok obnovi 25% spongidzni kosti a 3% kortikalni, méni
svoji morfologii ve snaze pfizplsobit se jakémukoliv novému vnéjSimu zatizeni [34], [202], [216],
[236], [244], [252].

Tvorba kosti je umoZnéna plsobenim aktivnich bunék - osteoblastl. Tyto produkuji zakladni
hmotu - osteoidy, kterou se postupné obklopuiji, az dojde k jejich Uplnému uzavieni a preméné oste-
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oblastl v osteocyty — zakladni bunky kosti (Obr. 7.19). Vlivem zatiZeni se krystaly kostnich mineral{
deformuiji (stlacuji a natahuji). Jedna se o fyzikalni piezoelektricky jev [48], [66], [244], pfi némZ vzni-
kajici ndboj nuti osteoblasty k vyssi aktivité a ¢innosti odstranujici starou kostni tkan (Obr. 7.18). Sku-
pina bunék spolupracujici na vytvofeni nové kosti se oznacuje jako jednotka kostni remodelace (,Bo-
ne Remodeling Unit“ — BRU). U zdravé lidské spongidzni kostni tkané je pfiblizné 900 BRU jednotek
kostni remodelace za den a u kortikalni kostni tkané 180 BRU jednotek [216]. Osteoblasty a osteo-
klasty spolecné s remodelovanymi pakety udavaji zakladni mnohobunécni jednotku remodelace kosti
(Basic Multicellular Units — BMUSs) [50]. Tato jednotka umoznuje sledovat aktivitu osteoblastl a oste-
oklastd, ptricemz v klidovém stavu je pfiblizné 20% jejich aktivity ve spongidzni kosti a 5% v kortikalni
kosti [253].

Osteoklast

Aktivace Resorpce

Obr. 7.18: Aktivace osteoblasti a resorpce kosti [202], [236].

Osteoblast Osteocyt

Osteoid Novd kost

Tvorba Klid
Obr. 7.19: Novotvorba kosti osteoklasty [202], [236].
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Obr. 7.20: Doba remodelacniho cyklu [202].

Zmény probihajici v kosti jsou zavislé na namahani. Zakladnimi bunéénymi mechanismy upravuji-
cimi strukturu kostni tkané jsou remodelace a modelace (konstrukce). V kosti probihaji v cyklu ctyfi
po sobé jdouci faze, které u vétsiny jedinct ve véku 19 — 60 let trvaji priblizné 200 dni [202] viz
Obr. 7.18 a Obr. 7.19:

1) Aktivace — signdly z osteocit( aktivuji osteoklasty.

2) Resorpce — mnohobunécéné osteoklasty zahdji resorpci staré kosti.

3) Tvorba kosti a mineralizace — uvolnéni rlstovych faktorl aktivuje k ¢innosti osteoblasty, kost
mineralizuje a stanovuje se hustota kostnich mineralQ tzv. planarni densita (Bone Mineral
Density — BMD (g/cm?)) respektive obsah kostnich mineral&i (Bone Mineral Content — BMC
(g)) [249].

4) Klidova faze — v kosti nedochazi k zddnym zménam.
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Cyklus probiha kontinualné a reaguje na vnéjsi zatiZzeni soucasné, jak resorpci, tak formaci nové
kosti na rdznych mistech podle stavu namahani [47] (Obr. 7.21). U nanamahané kosti dochazi
k ubytku hmoty a u pretizené k narlstu. Frost [225] rozdélil modelaci kosti do dvou skupin
z kvantitativniho pohledu na mikro-modelaci (organizujici funkci kolagenu a tvorbu bunék ovliviiova-
nou pritomnosti hydroxyapatitu [216]) a makro-modelaci (zajistujici tvar kosti).

ZATIZENT Novd

A WV VI oo YEEY T Y
Lo ‘ MODELACE
PretiZeni (ndrist kosti)
vy A
Normadlni REMODELACE
zatiZzeni
Pdsmo bunek Osteoklast Osteoblast
(ubytek kosti)
>
AKTIVACE RESORBCE TVORBA KLID éas

Obr. 7.21: Cyklus tvorby kosti v zavislosti na zatiZzeni [180], [252].

Typickym pfikladem postupné zmény tvaru kosti, jsou zmény dolni Celisti po ztraté zubu. Pokud
nedojde k odpovidajici ndhradé zubu a kost neni vdaném misté naddle zatézovana, dochazi
k resorpci alveolu celistni kosti [225], [224]. Chceme-li vyvolat uvnitf kosti proces nardstu kostni tka-
né, musi v ni dochazet k mechanickému namahani a nejlepsim mozinym zplsobem, jak toho docilit
a v kosti vyvolat tento proces, je zavedeni dentalnich implantatd.

7.2.1 Mechanostat (hypotéza) - Frost: regulace zpétnou vazbou

Model vyvoje kosti zaloZzeny na Mechanostat' hypotéze (schéma Obr. 7.22) umoZriuje pochopit
klinické a experimentalni pozorovani zmén probihajicich v kostech [49]. Proces prestavby je fizen
a kontrolovan zpétnou vazbou, ktera urcuje na zdkladé namahani, jestli se ma kostni tkan pridavat
pfipadné ubirat [75], [80]. Biomechanicka adaptace kostni tkané je zavisld na vnéjsim zatiZzeni. Kost
nabyva na mnoZstvi a bude se zvySovat do chvile, nez v tkani hodnoty pretvoreni dosahnou na hod-
noty tzv. klidové zény (Obr. 7.21 - KLID). Jednim z typickych ptiklad( dokazujici platnost této hypotézy
je napriklad pobyt clovéka ve vesmiru. Stav beztize nevyvoldva v kostni tkani poZadované signaly
zpUsobené gravitacnim pulsobenim. Pfi dlouhodobéjSich pobytech na orbitalnich stanicich je pak
na astronautech pozorovan Ubytek kostni hmoty [225], [224]. Tento fakt dosud patfi do skupiny ne-
vyreSenych problém( spojenych s letem na vzdalenéjsi objekty ve vesmiru.

! Mechanostat — pfirovnani k termostatu se zpétnou vazbou.

46



Biomechanicka studie zubnich implantatl pro snizenou densitu kostni tkané Petr Marcian, 2012
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Obr. 7.22: Model vyvoje kosti zaloZzeny na Mechanostat hypotéze — zpétnd vazba [49], [80], [159], [160].

Do celého procesu jsou také zahrnuty vnéjsi vlivy, které nemaji mechanicky charakter (vyZiva, ge-
netické predpoklady atd.), pfesto se na (re)modelaci kosti podstatné podili (napomahaji ji nebo ji
brani).

Podle Frosta je remodelace a modelace kosti zavisld na pretvoreni, uddvaném v mikrostrainech
(ne: 1000 pe = pretvoreni 0,1%, tzn. pretvoreni € = 0,001). Jednotlivé stadia od sebe oddéluji mini-
malni efektivni pretvoreni (,,Minimally Effective Strain“ — MES). Jednotlivé prahové hodnoty pretvo-
feni urcili ve své praci Martin and Burr [118]. Prvni stadium (Obr. 7.23) je stav, pfi némz nedochazi
k dostatecnému namahani kosti a dochazi k jeji resorpci. Hranice je dana spodni prahovou hodnotou,
kterd se pohybuje v mezich 50 — 200 pe. Fyziologicky stav, pfi kterém dochazi k remodelaci kosti,
je omezen hodnotou 2000 — 2500 pe. Za touto hodnotou je kost mirné pretizend (v kosti dochazi
k mikro-poskozeni, coZ vyvola aktivitu osteoklastti [17], [48], [180], [215]) a dochazi k jejimu nardstu
a hranice pro pretizeni je omezena hodnotou 3500 - 4000 pe. Za touto mezi dochazi k patologickému
pretézovani kostni tkané, ktera reaguje vystavbou velkého mnoZstvi hmoty. Tim je namahani v kosti
prendsena vétsim mnozstvim kostni tkdné. Kost ovSem ztraci svoji pruznost a patologicky vyvinuta
kostni tkan je sice pevna, ale kiehkd. K poruseni a praskani tkdné dochazi za hodnotou 25000 pe.

Tato hypotéza narazila na radu odpurcl a kritik(. Dostate¢né nevysvétluje vSechny jevy probiha-
jici v kostech (mezni hodnoty jsou hypotetické, méni se s genetickou vybavou jedince a jeho vékem)
[252]. Existuje ovSsem mnoho klinickych studii podporujicich navriené intervaly a mezni hodnoty od-
délujici jednotliva stadia jsou v souladu s experimentalnim pozorovanim [44], [48], [51], [54], [121],
[181], [202].

Nezatizeny ) Fyziologické 1 Mirné ] Patologické '
stav | zatéZovdni I pretiZeni I pretizeni I LOM
< =% 1 | | |
T 4 i
§ el PR LN | i |
J AP S i !
V 1 I I I
o I B |
| | ] ] >
w 1 | 1 ® | pretvoreni [ue]
Q ;
9 1 | | |
S | | I 1
W
3 | | | A
I 1 1
50 - 200 2000 - 2500 3500 - 4000 =25000
Remodelace (obnova kosti) Modelace (ndriist kosti)

Obr. 7.23: Prahové hodnoty pretvoreni pro riizné stavy zatéZovani [17], [44], [51], [215], [252].
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Po zavedeni dentdlniho implantdtu dochazi v okolni kostni tkani k podstatnym zméndam jeji mor-
fologie na makro a mikro drovni. U soustavy s implantdtem je nutné vytvofit takové podminky
v kostni tkani, aby vznikla soustava byla rovnovazna a v kosti probihaly fyziologické zmény. DuleZity
faktor rozhodujici o Uspéchu, ktery prfimo souvisi s kostni tkani, je oseointegrace , ktera je ¢asto akce-
lerovana pfidanim nastriku hydroxyapatitu na implantat (dopomaha k rychlejsi stabilizaci implantatu)
[63]. Casté selhani implantatu je v dasledku ubytku kostni tkdné v okoli kréku implantatu, které
je navic doprovazeno velice Casto infekci.

V pripadé fyziologického spojeni Celisti se zuby prostrfednictvim periodoncia dochazi ke zcela ji-
nému namahani, nez v pripadeé Celisti s aplikovanymi implantaty, coZ je dulezité si uvédomit pfi navr-
hu implantatu. Spravné navrzeny implantat nesmi biomechanicky porusovat metabolismus kostnich
tkani, cemuz je nutné vénovat zvySenou pozornost.

Rada praci fedici biomechanicky problematiku (re)modelace kostni tkané (na drovni jak kostni
tkané kortikalIni tak i spongidzni) v okoli dentalniho implantatu respektive (re)modelaci kosti v dolni
Celisti ¢asto vychazi pfi mechanické analyze z Frostovych hypotéz [17], [30], [53], [66], [103], [225],
[224], [236], [244], [252].

7.2.2 Modelace a remodelace

Vedle klinickych experimentdlnich praci zabyvajici se modelaci a remodelaci kostni tkané, existu;ji
i prace zamérené na vypoctové modelovani pomoci metody konecnych prvkl. V pracich zabyvajici
se feSenim modelace a remodelace kostni tkané pfi interakci s dentdlnim implantatem je pomérné
malo [122], [2], [96], [144], [27], [103], [104]. Pfi feSeni se uzivaji algoritmy otestované na dlouhych
kosti [103].
Obecné muzZe byt prestavba kosti v ¢ase zapsana matematicky takto [189], [188]:

d

L= K(S = Srer) (13)
da

S =Spep > =0 (14)

0< P < Pkor (15)

Kde S je sledovana mechanicka veli¢ina (napéti, pfetvoreni, deformacni energie), S,sje referen¢ni
hodnota, pfi niZ nastava rovnovazny stav. Konstanta K udava rychlost zmény hustoty kostni tkané p
v Case t. Jestlize hodnota mechanické veli¢iny ziskana feSenim odpovida referenéni hodnoté je stav
rovnovazny a zména hustoty nenastane (14). Je-li je S mensijak S, pak hodnota pfirdstku hustoty
je zaporna (Ubytek kosti), v opaéném ptipadé kladnd (rdst a tvorba kosti). Re$eni rovnice (13) je nut-
né provadét iteraénim pristupem. Velkou pfekdzkou pfi pouziti tohoto algoritmu je urceni vhodnych
hodnot K a S, Dalsi podminkou je zména hustoty, ktera probiha v intervalu od 0 do hodnoty odpo-
vidajici hustoté kortikalni kostni tkdné py.r (1,58 g/cm? [122]; 1,7-1,9 g/cm? [103]), (15). Vétéina pou-
Zitych algoritm( na predeslém principu je vytvofena pouze na hypotézach [103].

Frost — mechanostat

Jak uved| Frost proces remodelace a modelace je fizen zpétnou vazbou, ktera se snazi udrzet me-
chanické namahani v kostni tkané v pfijatelnych mezich. Obr. 7.24 ukazuje pfestavbu kostni tkané,
pfi které je jako mechanicky signdl pouZito pretvoteni. V grafu jsou vyznaceny tfi oblasti oddélené
prahovymi hodnotami (&ref min, Erer max), které oddéluji od sebe rlst, rovnovazny stav a Ubytek kostni
tkané reprezentovany zménou hustoty respektive zménou Youngova modulu rovnice (16), (17), (18).
Rovnovaziny stav Carter [22] oznadil jako ,,Lazy Zone" a velice ¢asto se v odbornych publikacich tento
pojem pouZiva. V mezich mezi €.t min @ Eref max j€ fyziologické namahani kostni tkané a nedochazi
k Zddné zméné (Frost uvadi hodnoty €t min = 100 UM/M €ref max = 2000 um/m [52], [191]).
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Hustota, Youngiiv modul Ubytek kostni tkané

dE o
dp de N\ . ) i K(S - gref_min) jestliZe € < Eref_min (16)
at at ,Lind zona — rovnovdha” Ndrdst kosti
Rovnovdha
dE .
Eref min P 0 jestlize Eref min = € = Eref max (17)
Eref max  Mechanicky signdl -
pretvoreni Nadrdast kostni tkané
. dE _ o
Ubytek kosti T K(& = €ref max) jestlize € > rop max  (18)

Obr. 7.24: Linedrni prestavba kostni tkané v zdvislosti na pretvorent.
Huiskes — SED (Strain Energy Density)

Huiskes a jeho spolupracovnici [72] pouzivaji ve svych pracich tenzor napéti a pretvoreni jako
mechanicky signal na zdkladé kterého dochazi v kosti k ,,adaptaci”. Jako veli¢ina pro kontrolu mode-
lace a remodelace kosti je pouzita deformacni energie (19), (v originale je oznadeni SED — ,Strain
Energy Density“):

W = %Sijo-ij U/mm3] (19)

Autofi uvadi, Ze vztah mezi adaptaci kostni tkané a deformacni energii je linearni. Frost rozdélil
remodelaci na vnitfni a vnéjsi. Pro vnéjsi povrchovou prestavbu kosti (rlist a Ubytek tkané) plati vztah
(20):

dx

a C(W —Wy) (20)

dx . . CLsx , . . . . ,
kde ¢ Je mnozstvi kostni tkané rostouci kolmo k povrchu kosti, W deformacni energie, W, je energie

nutnd k udrZeni vnitfni rovnovahy (homeostatic), C, je konstanta Umérnosti. Vnitfni modelace
a remodelace kostni tkané souvisi se zménou hodnoty hustoty kostni tkané respektive jejich mecha-
nickych vlastnosti, ktera je dana vztahem (21):

== (W - W) (21)
kde E [MPa] je mistni Youngdv modul v kostni tkania C, je konstanta Umérnosti.

Tato hypotéza byla vyuZita pfi vypoctovém simulaci remodelace kostni tkdné v fadé. Vzhledem
k hardwarové ndrocnosti jsou vétSinou Ulohy feSeny na 2D Urovni ptipadné na jednoduchych pravi-
delnych 3D strukturach. Podrobnéjsi popis této hypotézy je uveden v praci [250].

Jak Huiskes, tak Frost uvadéji zavislost mezi mechanickymi veli¢inami a chovanim kostni tkané.
Obé hypotézy jsou obdobné a respektuji Wolfflv zakon. U obou dvou hypotéz chybi zasadni zminka
o tom jakou ma nové vznikld kost kvalitu. Frost uvadi, Ze v pfipadé patologického pretéZovani dochazi
k ristu velkého mnoistvi kostni tkané kalcifikované a tedy kiehké a nachylné na zlomeni. Takova
kostni tkan se velice ¢asto nachazi u patologického kycelniho kloubu, v némz dochazi az k vydrolovani
Casti kosti.
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7.3 Nervy a cévy

Kazda ziva burika a tkan potrebuje byt pro spravné plnéni svoji funkce zasobena Zivinami, které
jsou dodavany krvi pomoci cévni soustavy. Horni i dolni Celist je bohaté propletena cévami (zakladni
cévy jsou popsany na Obr. 7.25), které jsou zakonceny u kazdého zubu v ozubici (periodontu).
Zde tvofi spletitou sit propojenou s dasni.

1-A. infra orbital 1 - N. maxillaris

2 - A.greater palatine 2 - N. mandibularis

3 - A.facial 3 — Horni ddsriovy nerv
4 - A.mental 4 — Dolni ddsriovy nerv

Obr. 7.25: Krevni zdsobeni Celisti a nervovd spojeni se zuby.

Nervy jsou svazky paralelnich nervovych vidken (axon( ¢i dendritl) periferniho nervového systé-
mu, které zprostfedkovavaji vedeni informaci z periferie do centralni nervové soustavy. V dolni Celisti
probiha velké mnozZstvi nervl (Obr. 7.25). Ty jsou zakonéeny v ozubici a snimaji pri skusu velikosti
tlakd pfi rozmélnovani potravy a vysilaji signaly zpét do mozku. Ten nasledné vysila impulzy do svall
o tom, jak velkou silou maiji pfi Zvykani plsobit.

NejduleZitéjSim nervem v dolni Celisti je dasfovy nerv (nervus alveolaris inferior), ktery vychazi
jako silna vétev z treti vétve trojklaného nervu (nervus mandibularis), (Obr. 7.25). Tento nerv procha-
zi télem dolni Ccelisti (canalis mandibulae), inervuje dolni zuby a pfilehlou dasen. Vystupuje
z mandibuldrniho kanalu jako nervus mentale ve foramen mentale. V horni Celisti inervuje zuby horni
dasnovy nerv vychazejici z druhé vétve trojklaného nervu nervus maxillaris.

7.4 Svaly

Svalova tkan se déli na tfi typy — kosterni, srde¢ni a hladkou. Svaly, podilejici se na Zvykani, jsou
kosterniho typu. Je to svalovina pficné pruhovand a sloZena ze svalovych vlaken, pojivové tkané,
krevnich cév a nervi. Vldkna svall jsou seskupena dohromady a jejich primér je 10 — 60 um. Vlakna
se skladaji z jesté tencich vlaken myofibril — prdmér 1 um. Ty se dale rozdéluji na Useky, které se na-
zyvaji sarkomery, k jejichZ kontrakci a nasledné svalové Cinnosti dochazi vlivem nervovych impulsu.

Zvykani je opakujici se proces, ktery se sklada z ndsledujicich fazi: oddéleni, rozméInéni a polknu-
ti sousta [235]. Aktivnimi prvky Zvykaci soustavy jsou svaly. K svalim Zvykaci soustavy (Obr. 7.26)
patfi sval spankovy (musculus temporalis), sval zvykaci (musculus masseter) a silné oplostély stfedni a
bocni sval kfidlovy (musculus pterygoideus medialis a musculus pterygoideus lateralis). Tyto svaly
umoznuji Zvykaci pohyby a mechanickou interakci zubl s potravou, jejimz vysledkem je realizace fazi
Zvykaciho procesu.
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Musculus temporalis

Musculus pterygoideus
lateralis

Musculus masseter

Obr. 7.26: Zvykaci svaly.

7.4.1 Svalova aktivita - skus

Zakladni funkci Zvykaciho aparatu je oddélovani a rozmélfiovani stravy. Oddélovaci a rozmélfo-
vaci ¢innosti maji mechanicky charakter. Jedna se o ¢innosti, které jsou charakteristické velkym me-
chanickym namahanim prvk(d této soustavy. Se svalovou aktivitou Uzce souvisi silové plsobeni
v zubech pfi skusu, pricemz velikost skusové sily je omezovana receptory (maji zpétnovazebni funkci)
[235]. Nejdulezitéjsim okamzikem v procesu zZvykani je okluze, tj. okamzik, kdy zuby obou celisti jsou
k sobé pfritlaceny, pfipadné sviraji a rozemilaji sousto potravy. Svaly v takovém pfipadé vyvijeji aktivi-
tu, ktera ovliviuje velikost stykovych sil v zubech. Velikosti sil v zubech Ize méfit gnatodynamometry
a obecné se pohybuji v rozmezi 10-1000 N [105], [123], [139], [140] pfi¢emz nejvétsi silu lze vyvinout
v oblasti druhych premolar(i a prvnich molarQ. Vyssi hodnoty velikosti skusové sily (800-900N) nejsou
zcela béZné a jsou pro clovéka na hranici poruseni prvk( skusové soustavy. Pfi béZném Zvykani jsou

Hodnotami normalnich skusovych sil se ve svych pracich zabyvali Hajian [238], Tylman a Petrtyl
[233], [248]. Sila v fezacich a Spicacich dosahuje velikosti kolem 50N, u premolar( presahuje 150N
a u molarl se pohybuiji sily kolem 200N (v pfipadé M3 ale sila vyznamné klesa).

A - anteriorné,

PUg — posteriorné, unilaterdiné, pravd strana,
PU, — posteriorné, unilaterdiné, leva strana,
PB — posteriorné, bilaterdlné

Obr. 7.27: RozloZeni skusovych sil pfi Zvykdni dle Nankaliho [227].
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Sily jsou rozloZzeny v zubnim oblouku v tzv. okluzni roviné (Obr. 7.27). Nankali [227] déli normalni
Zvykani na dva zakladni zpUsoby: anteriorni (Zvykani na prednich zubech - okusovani), posteriorni
(2vykani na zadnich zubech). Déle se rozliSuje Zvykani na jedné strané tzv. unilateralni a na obou stra-
nach soucasné bilaterdlni [237]. Velikosti sil plsobicich na jednotlivé zuby, tak jak ji rGzni autofi pub-
likovali, je uvedena v nasledujicim grafu (Obr. 7.28) — graf je prevzat slaskavym svolenim
Ing. Libora Bordka, Ph.D.

'E! @ Hajian, levy kv. W Hajian, pravy kv. Blamphin, m. Blamphin, 7. X Bakke, m. @ Bakke, 7.
= 1200 - +uyons =Van Ejjden Kiliaricis vallino, m. Vallino, 2. Wood
\g Braun, m. Braun, 7. Tortopidis, bil. Tortopidis, unil. =Fontjin-Tekamp Eckermann, m.
“ 1 000 B Eckermann, 7. Tylman Valenta X Petrtyl
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X
=
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Obr. 7.28: Prehled okluznich sil pusobicich na jednotlivé zuby dle [233], [234], [238], [248], 7 - Zeny, m - muZi.
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8. Popis zubnich (dentalnich) implantati

Od Sedesatych let minulého stoleti, kdy Branemark a Linkow udali svymi implantaty smér moder-
ni dentalni implantologii, rozvinul se tento medicinsky obor do znacné Sife a dnes umoziuje velmi
efektivni feseni fady stomatologickych problém(. Obnovenim pfirozené funkce Zvykaciho aparatu
pocinaje a estetickym vylepSenim chrupu konce. V roce 2003 existovalo vice nez 220 rliznych typu
implantatQ vyrabénych priblizné 80 vyrobci [86], [226]. Souasnym trendem je ddraz na hledani no-
vych materidld (nanostrukturni titan, titanové slitiny apod.) a prohlubovani znalosti, které o interakci
implantatu s Zivym organismem mame. Dentalni implantat je cizi téleso zavedené do dutiny Ustni,
a to bud’ do mékkych tkani (sliznice), nebo do tvrdé kostni tkané, pfipadné pfimo do zubu pro jeho
stabilizaci.

Ze zahranic¢nich vyrobcl je mozné uvést napfiklad: Astra Tech Dental Implantat System — Astra
Tech AB, Molndal, Sweden [258], Branemark System — Nabelpharma AB, Goteborg, Sweden [278],
[277], ITM Implantant System — Institute Straumann AG, Waldenburg, Switzerland [283], DENTALIH-
DE - Dental AG, Gommiswald, Switzerland [266] a z tuzemskych napfriklad (Lasak s.r.o., Praha [269]).

Pro soucasny vyvoj v dentdlni implantologie je charakteristické komplexni prohlubovani znalosti
ve vSech oblastech s dentdlni implantologii souvisejicich. Pfedevsim v oblastech navrhu novych den-
talnich implantatd umoznujicich feseni v problematickych pripadech snizené hustoty kostni tkané,
pfi niZ jsou klasické implantacni postupy znacné omezeny.

8.1 Rozdéleni implantatt

Implantaty se rozdéluji dle rlznych kritérii. V zasadé se ve stomatologii pouZivaji ¢tyfi typy im-
plantatl [206]:
a) Intramukdzni implantaty — umistuji se do prohlubni ve sliznici.
b) Subperiostédlni implantaty — umistuji se mezi kost a mukoperiost (Obr. 8.1).
c) Transdentalni implantaty — zajisti stabilitu zub( po zavedeni do kofenového kanalku.
d) Nitrokostni implantaty — zavedeny pfimo do alveolarni kosti.

Obr. 8.1: Subperiostdlni implantat [230].

Tato prace je zaméfena na feSeni interakce implantdtu s kostni tkani. Nejéastéji pouZivanou sku-
pinou jsou implantdaty nitrokostni. Je mozné jimi nahradit jeden chybéjici zub, nékolik zub(, pfipadné
cely zubni oblouk pfi pouziti vétsiho mnozstvi téchto implantat( (Casto se jednotlivé typy mezi sebou
kombinuji). Jejich obrovska vyhoda je, Ze po zavedeni jsou v pfimém kontaktu s kostni tkani. Tim do-
chazi k jejich mechanické stimulaci a ta nepodléha resorpci. Nevyhodou je problematické zavadéni.

Nitrokostni implantaty se rozdéluji do t¥i zakladnich skupin podle tvaru (Obr. 8.2):
1) valcové, sSroubové, (Lasak, Branemark, VNI-Kufim)

2) Ziletkové (Cepelkové), (Martikan)
3) diskové (BOI — basalné oseointegrované), (Ihde)
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Lasak VNI .~ Martikan
Brdnemark "

Sroubovy a vdleckovy implantdt Ziletkové implantdty Diskové implantdty
Obr. 8.2: Nitrokostni implantdty.

Méné pouzZivanymi implantaty, které patfi do skupiny Sroubovych implantatd, jsou bikortikalni
Srouby [279], které jsou delSi neZ standardni valcové a Sroubové implantaty a maji Siroky a plochy
zavit. Maji specifické vyuziti. PFi jejich zavedeni je hrot Sroubu opfen o protéjsi stranu kortikalni kosti
Celisti (Obr. 8.3). Existuji i bikortikalni Ziletkové implantaty [279], které také prostupuji pres celou
vysku kosti. PouZiti vSech téchto implantatl je omezeno pouze na predni ¢ast dolni Celisti, kde ne-
probiha nerv (nervus alveolaris inferior), velice ¢asto se aplikuji v horni Celisti.

Ukotveni v kosti

Obr. 8.3: Bikortikalni implantaty.

V minulych letech byla patentovana rada implantat(, které nebyly aplikované nebo se nerozsitily
v klinické praxi (Obr. 8.4). Jednalo se o implantaty znacné sloZitych konstrukci a tvarq, jejichZ zavede-
ni do lidské celisti nebylo snadné [221], ale nékteré hraly dlleZitou roli pfi vyvoji dnesnich kvalitnich
implantatd.

I
g‘

Straumann 1976 [221] Muratori 1974 [221] Linkow 1965 [221]
Obr. 8.4: Rizné tvary implantatu.
Kazdy z uvedenych typl ma v urcitych indikacich své opodstatnéni. Napfiklad celist se Spatnou

hustotou kosti Casto pfed zavedenim implantatl vyZaduje predoperacni zakrok pro zlepseni kvality
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kosti (augmentacni operace [203], [230] napf. Sinus Lift). Pfipadné je mozné vyuzit pfi implantaci
méné Casto pouZivané Ziletkové a diskové implantdty. U diskovych implantatd je naptiklad propago-
vana okamzita zatiZitelnost. Brzké zatiZzeni implantatu je jednim z aktudlnich témat a je neustale dis-
kutované.

8.2 Popis nitrokostniho implantatu

Ve vét$iné pripadl jsou nitrokostni implantéty slozeny ze tfi ¢asti (Obr. 8.5). Casti nitrokostni,
ktera je ukotvena v alveolarni kosti celisti, prechodové ¢asti, kterd se nazyva kréek. Kréek prochazi
kortikalni ¢asti kostni tkané a ma tvar vélce, pfipadné je zkoseny nebo je opatfen mikro zavitem. Po-
sledni ¢asti je hlavicka, na kterou se pevné fixuje korunka zubu. Ta se vyrabi pfi jednoetapové imple-
mentaci pevna, nesnimatelna a jako vyménna pfi dvou etapové implantaci, kdy se abutment fixuje
spojovacim (fixacnim) Sroubem (Obr. 8.5 d)).

Abutment

Drik implantdtu Tvary abutmentd
AL
r N
Hlavi¢ka { | )
Krcek
Nitrokostni ¢dst Fixacni
Sroub
a) d)

Obr. 8.5: Popis implantdti a) Ankylos [256], b) Martikan [270], c) BOI [213], [266], d) Abutmenty [225].

8.3 Sroubové implantaty

Sroubové implantaty maji na trhu i mezi Iékafi dominantni zastoupeni. Vétdina vyrobcd nabizi
implantaty s rGznym primérem a délkou. Délku implantatu voli implantolog v zavislosti na vysce kosti
a poloze nervi probihajicich v Celistech. Dle priméru se v zasadé kategorizuji tfi skupiny implantatd,
jejichz volba se prizplUsobuje v zavislosti na dostupném objemu kosti a zhodnoceni vsech klinickych
parametru tak, aby bylo mozZné zajistit primarni stabilitu implantatu v kosti:

1) se zmensSenym primérem, tj. < 3,4 mm
2) se standardnim priimérem 3,75-4 mm
3) sezvétSenym prlimérem az 6 mm

Implantaty se zvétsSenym prlimérem maiji aZz 6 krat vyssi (u prilméru 6 mm) odolnost proti zlome-
ni, nez implantaty standardni. VyuZivaji se v pfipadé méné kvalitni kosti, protoZze maji k dispozici vétsi
povrch pro oseointegraci a umoZiuji tzv. bikortikalni kotveni (Obr. 8.6). Pro jejich zavedeni je nutné
mit k dispozici dostatecné Siroky alveolarni hfeben 8 mm a je nutné dodrzet vzdalenost od celistniho
nervu minimalné 2 mm. Pfi zavadéni je nutné ddvat pozor na prorazeni kortikaly na lingudlni strané
kosti (Obr. 8.6 c)). V ptipadé, Ze je zUZeny alveolarni hfeben (uzsi nez 6 mm), nebo u pacientd, ktefi
maji maly prostor mezi kofeny (mesiodistalni mezera) sousednich zub(, je nutné volit implantaty
s mensim prdmérem, pfipadné pomoci ortodontickych pomuicek (rovnatek) tento prostor zvétsit
[203]. Implantaty se zvétSenym primérem jsou indikovany v téch pfipadech, kdy je Spatna kvalita
kosti, nebo pfi reimplantaci implantatu, ktery se neoseointegroval, pfipadné zlomil (po vyjmuti im-
plantatu je nutné odstranit i okolni mékkou tkan a tim vznikne vétsi prostor) a pti okamZzité implanta-
ci po extrakci zubu. Nutnou podminkou je dostatecné Siroky alveolarni hfeben 8 mm. Zkusenosti
s témito implantaty jsou kratkodobé, ale jsou velmi uspokojivé [203].
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a) b) c)

Obr. 8.6: a) standardni prumér implantdtu, b) zvétseny priimér implantdtu s bikortikdInim kotvenim,
¢) perforace kortikdlni kosti pri zavedeni implantdtu se zvétsenym priimérem.

8.4 Materidl implantatt

Material dentdlnich implantat( se vyviji od prvnich implantac¢nich pokusl provedenych v padesa-
tych letech minulého stoleti. Od té doby bylo odzkouseno Siroké spektrum materiadl( a rada z nich
naprosto nevyhovovala, jelikoZ nesplfiovala vysoké ndroky, které jsou na né kladeny. Materidly den-
talnich implantatt by mély byt:

= Neskodné pro okolni tkan a organismus (neradioaktivni, nekarcinogenni, netoxické).

= Biologicky snasenlivé (vlivem materidlu nezplsobovat resorpci alveolarniho hiebene kosti,
nenarusSovat metabolismus), tzv. biokompatibilni.

= Dostatecné pevné.

Vanék [59], [230] rozdélil z hlediska biokompatibility materialy do t¥i zakladnich skupin:
e biotolerantni (jsou v tkani tolerovany, ale mezi kosti a implantatem dojde k tzv. fib-
rointegraci, ke vzniku vazivové tkané silné 0,1 az 10 um [25]),
e bioaktivni (jsou to materidly podporujici integraci mezi kosti a implantatem, pouzivaji
se predevsim k povlakovani napf.: hydroxyapatit),
e bioinertni (mezi kosti a implantatem je primy kontakt oseointegrace (str. 60)).

Ze vsech testovanych materiala vynikal svymi vybornymi komplexnimi vlastnostmi titan. Splroval
vSechna kritéria a byl podroben dlouhodobému klinickému pozorovani. Objevil jej v roce 1791 anglic-
ky chemik William Gregor. Ma Sedé az stfibfité zbarveni, je lehky, dostate¢né tvrdy a odolny proti
korozi (md znaénou chemickou snasenlivost) a je netoxicky.

K vyrobé implantatd se nepouziva chemicky Cisty titan, ten slouzi k chemickym laboratornim uce-
[im a je velmi drahy. Jsou pouZivany tzv. technicky Cisté titany obsahujici dalsi prvky (uhlik, vodik,
Zelezo, dusik a kyslik). Podle obsahu téchto pfimési se déli do sedmi skupin oznac¢enych CP-Ti 1 (Rm =
240 MPa) az CP-Ti 9 (Rm = 620 MPa) [259], [273] (Tab. 8.1).

Pro zlepseni mechanickych vlastnosti se zacaly vyrdbét titanové slitiny. Mezi nejzndméjsi a nej-
pouzivanéjsi patfi slitina Ti-6Al-4V. Vyrabi se jako a a B slitina, kterd dosahuje meze pevnosti az
1250 MPa. Vynika dobrou taznosti a Unavovymi vlastnostmi. V dentdlni implantologii ma své omeze-
ni, jelikoZ je nachylnéjsi ke korozi a je prokdzana i toxicita vanadu [128]. Své zastoupeni ma prede-
vsSim pfi vyrobé umélych nahrad velkych kloub (koleno, kycel, rameno).
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Slitiny titanu

Skupina E [MPa] ul-] Re [MPa] | Rm [MPa]

Titan 116 000 0,34 140 220
CP titan 1 105 000 0,3 170 240
CPtitan2 | 102 000 0,3 275 344
CPtitan3 | 105 000 0,3 377 440
CPtitan4 | 105 000 0,3 480 550
CPtitan5 | 105 000 0,3 830 900
CPtitan7 | 105 000 0,3 275 344
Ti-6Al-4V || 114 000 0,3 825 895

Tab. 8.1: Materidlové charakteristiky slitin titanu [59], [259].

8.4.1 Nanostrukturni titan

Je to nejnovéjsi material pro medicinskou vyrobu. Nanostrukturni titan si zachovava vsechny vy-
znamné vlastnosti, které jsou dulezité v implantac¢ni mediciné a tuzemska pracovisté maji primat
v aplikaci tohoto materialu v dentdlni implantologii. K jeho vyrobé je tfeba specidlnich technik ,Seve-
re plastic Deformation” a s tim je spojeno i zna¢né navyseni naklad(. Principem je zmensit velikost
zrn do fadu nanometrd (1 — 100 nm) a tim zlepsSit mechanické vlastnosti pfi stejném chemickém slo-
Zeni jako u CP titanu [68]. Maji nizSi modul pruznosti nez CP titany [69], [128] (Tab. 8.2).

Nanostrukturni titan

E [MPa] ul-] Re [MPa] Rm [MPa]
nTij 100 000 0.3 1200 1240

Tab. 8.2: Materidlové charakteristiky nanostrukturniho titanu [68].

8.5 Povrch implantatu

Povrch implantatu je v pfimém kontaktu s Zivou kostni tkdni a ma rozhoduijici vliv na oseointegra-
ci. K implantdtu s hrubym povrchem dfive pfiroste kost nez k implantatu s povrchem hladkym [19].
Uprava povrchu se rozdéluje na dvé skupiny: subtraktivni a aditivni.

Principem subtraktivni metody je odebirdni a deformovani povrchu. Mechanickymi Upravami
se zpeviuje povrch a zlepsuji se tak jeho mechanické vlastnosti. Nejcastéji se pouziva kuli¢ckovani,
kdy se povrch implantatu ostfeluje abrazivnimi ¢asticemi, které maji za cil zplsobit na povrchu plas-
tickou deformaci. Vytvori se tak drsnd struktura s hrubosti 1,0 az 1,5 um a zvétsi se soucasné kon-
taktni plocha. Zaroven se zaceli mikro trhlinky (budouci potencionalni koncentratory napéti). Nevy-
hodou je moZné snizeni presnosti zavitu. DalSim zplsobem je leptani kyselinami, tim Ize dosahnout
nerovnosti o velikosti 0,3 aZ 1,5 um. Nehrozi zde tak velké riziko kontaminace povrchu jako pfi pouziti
abrazivnich ¢astic.

Aditivni metoda Upravy povrchu spociva v nanaseni vrstvy jiného materidlu pozadovanych vlast-
nosti. Chemickymi Upravami je mozné na implantdt nanést vrstvu materidlu napf.: hydroxyapatitu
(HA) nebo titanovych castic (TPS) o velikosti 0,01 az 0,05 mm. Nejcastéjsi metodou je sprejovani
v ochranné atmosfére za vysokych teplot 20 000 °C. Titanova zrna se prakticky pfivari k povrchu im-
plantatu (Obr. 8.7). Problémem je vytvoreni biologicky stabilni ¢isté a rovhomérné vrstvy. Tyto po-
vrchy nemaji tak dobrou odolnost proti korozi [203], pfedevsim HA povrch [25]. Pfi poruseni tohoto
povrchu mlze dochazet k bakteridlni infekci, ktera je defekty na implantatu podporovana. Navic
drobné napéti vzniklé pfi plsobeni na implantat mlzZe zplsobovat vylamovani malych castecek
a jejich uvolfiovani do okoli.

57



Biomechanicka studie zubnich implantatl pro snizenou densitu kostni tkané Petr Marcian, 2012

Plazmovy hofdk

Privareny titan

Titanovd partikule

Obr. 8.7: Plazmové sprejovani titanem.

Experimenty provedené na kralicich prokazaly, Ze kontakt povrchu TPS vede k zanétlivé reakci
na rozhrani kosti a implantatu. U implantat( opracovanych mechanicky k problémdm se zanéty ne-
dochdzelo [33].

Cast implantatu, ktera prichazi do kontaktu s prostfedim dutiny Ustni, je vidy vysoce le$téna, ne-
bot hladky povrch omezuje tvorbu plaku a tak snizuje mozné riziko infekce v misté prechodu mezi
dasni kosti a implantatem [203], [230].

8.6 Zavedeniimplantatu

Zavedeni implantdtu do Celisti neni jednoducha operace a zdvisi na zru¢nosti a zkusenosti implan-
tologa. Nejprve se pomoci fréz a vrtakd vytvofi v alveolarnim vybézku vhodné loze, které ma tvar
implantatu (Sroubovy - vélec, Ziletkovy - klinovity kvadr, diskovy - obraceny tvar pismene T). Pfi této
operaci je potfeba, aby byl chirurg obzvlast opatrny a nedochazelo k pfehtivani okolni zivé kostni
tkané vlivem treni. Uvadi se, Ze burky kosti odumiraji, jestlize jsou hodinu vystaveny teploté 40°C
[203], [213], [230]. Je nutné mit nastavené spravné otacky pfi preparaci loZze a okoli operovaného
mista dobfe chladit. Z tohoto dlivodu se délaji specialni Skoleni pro implantology, ktefi se seznami
se spravnym postupem pfi aplikaci daného typu implantatu.

Existuji dvé strategie zavedeni implantatu:

1) Aplikace implantdtu do loZe vzniklého po extrakci zubu. Je nutné otvor po kofenech mirné
rozsifit a pouzit implantat se zvétsenym primérem.

2) Aplikace implantatu do zhojené kosti, kdy se po extrakci zubu nechaji otvory po kofenech
v alveolarnim hfebenu zaplnit kosti. To zna¢né prodluzuje implantaci.

Pfed vlastnim zavedenim implantatu je pacient poslan na zakladni rentgenologické, v pfipadé
komplikovanéjsiho zakroku také na CT, vySetreni. Zjisti se jaka je kvalita kosti a jeji pouzitelny objem
(stav resorpce alveolarniho hrebene). Naslednda aplikace dentalniho implantatu se sklada ze dvou
chirurgickych fazi (dvoudobd implantace). V prvni fazi je odstranéna dasen a v kosti vytvoren prostor,
do néhoz? se zavede implantat (v pripadé zhojeného alveolarniho vybézku). Ve druhé fazi se znovu
odkryje dasen a umisti se na implantat korunka (Obr. 8.8). Umisténi a poloha implantatu je zavisla
na mnoha faktorech. Pti aplikaci jednoho implantatu je nutny dostatecny mezizubni prostor, jelikoz
nesmi byt posSkozena vrstva kosti lamina dura sousedniho zubu (riziko postizeni a problému
s periodontiem). Idedlni neni ani pripad vytvoreni mlstku z nékolika implantatd, kdy mize dochazet
nejenom k jejich pretézovani, ale také okolni kostni tkdné jsou vystaveny vy$simu namahani a naopak
tam, kde implantaty nejsou zavedeny, dochazi k ubytku kosti. Tim se naprosto méni biomechanické
poméry pfi kousani. Nékdy je nutné z Uspornych dlvodd mista pristoupit k tzv. transpozici nervu.
Muze ovsem dojit k Castecné nebo Uplné ztraté citlivosti [203], a proto se k této technice pristupuje
jen ve vyjimecnych ptipadech.
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Obr. 8.8: Postup zavedeni implantatu.

Implantat se po zavedeni uzavie krycim Sroubem a prekryje dasni. Nastdva proces oseointegrace
a priblizné po 5 mésicich se znovu ddasen rozieZze a misto kryciho Sroubku se umisti tzv. vhojovaci
valecek [203], ktery ma za cil vytvarovat okolni dasenl. Tim se po 8 tydnech vytvofi prostor pro bu-
douci abutment a dasen pro prekryti ¢asti korunky (Obr. 8.9). DlleZity je i esteticky faktor a timto
zpUsobem lze dosdhnout tak dokonalého vysledku, Ze neni poznat rozdil mezi zubem a korunkou
na implantatu (neni odhalen abutment a implantat neprosvita).

Obr. 8.9: Priprava ddsné a) vhojovaci vdlecek, b) prostor pro zavedeni abutmentu, c) zavedeny abutment, d)
korunka fixovand sroubem k abutmentu.

8.7 Selhani a uspésnost implantatu

Uspésnost dentalnich implantatd je v soucasnosti pomérné vysokd 95% [95], [166]. Existuje stéle
fada faktord, které nelze pfi UspéSné |écbé podcenovat. Pro hodnoceni Uspésnosti stanovil Al-
brektsson [4] nasledujici kritéria. Uspé$ny je ten implantat, ktery je po zatizeni nepohyblivy (zjistuje
se stabilita implantatu), necini chronické potiZe a bolestivost, nedochazi v okoli implantatu ke ztraté
kosti (rentgenologické vySetieni). Za selhani se povazuje stav, kdy implantat jedno z téchto kritérii
nesplfiuje. Podobnou klasifikaci zaved!| i Zarb a kol. v roce 1993 [197].

Stabilita implantdtu je pojem, ktery nema nic spolecného se vzpérnou stabilitou, ktera je popsana
v nauce o mechanice téles. Jedna se o pojem zavedeny v mediciné, jehoz obsah charakterizuje mobi-
litu respektive imobilitu segmentu lidského téla, pripadné segmentu se zavedenym implantatem,
fixatorem, pripadné jinym prvkem. V dentdlni implantologii se jednd o mobilitu respektive imobilitu
dentdlniho implantatu, vyjadrenou bezrozmérnou veli¢inou ,,Implant Stability Quotient” (1SQ), ktera
ma 1 — 100 jednotek. Principem zjisténi této veli¢iny je modalni analyza, pfi niz se urcuji vlastni frek-
vence vybuzené v mérené soustavé [18], [45], [280]. Méfi se napriklad na modernim zafizeni od firmy
Osstell [280]. Tento pfistroj provadi rezonancni frekvencni analyzu a nasledné vyhodnocuje hodnoty
1SQ.

Po zavedeni se zjistuje primarni stabilita implantatu, kterad je dana kvalitou kostni tkané, rozmé-
rem implantatu a zplisobem zavedeni. Sekundarni stabilita se urcuje aZz po novotvorbé a remodelaci
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kostni tkané na rozhrani implantatu. Primérna hodnota stability implantatu v kosti se uvadi priblizné
okolo 60 1SQ [108]. Stépanek a kol. [167] zjistovali primarni stabilitu $roubovych implantatd od firmy
Impladent (Lasak) [269] a dosli k zavérlm, Ze nejvyznamnéjsim parametrem primarni stability im-
plantatu v kosti je jeji kvalita a priimér implantatu. Naopak neprokdzali vyraznou zdvislost na délce
implantatu.

Vétsina dlouhodobych klinickych studii vykazuje vysokou Uspésnost dentdlnich implantatd [203].
K netspéchim dochazi nejcastéji v pripadé snizené hustoty kostni tkané, kdy byla sniZzena jak primar-
ni, tak i sekundarni stabilita implantatu. Na grafech (Obr. 8.11 a Obr. 8.10) jsou uvedeny Uspésnosti
zavedenych implantatd podle kvality kostni tkané.

ED-lvV ® D-/ aZ D-1ll

Jemt a kol. [81]
Hutton a kol. [73] 6-35% ¥ Uspéch
Johns a kol. [85] * neuspéch

Jaffin a Berman [79] 65-94%

Engquist a kol. [41]

0 50 100
uspésnost [%]
Obr. 8.10: Uspésnost implantdtii v zavislosti na kvalité kosti. Obr. 8.11: Uspésnost implantdt( zavede-

nych do kosti typu IV [203].

8.7.1 Poruseni implantatu

Prestoze je Uspésnost implantat znacné vysoka, objevuji se pripady, kdy vlivem zatézovani doslo
k Uunavovému poskozeni implantatu. U Sroubovych implantatl dochazi ke vzniku Unavového lomu
nejcastéji v misté styku abutmentu s ndsadou. Na Obr. 8.12 a), b) je vidét trhlinu v krcku zavitu Sifici
se smérem ke stfedu implantdtu [196]. Jedna se o ojedinélé pfipady, ke kterym doslo vlivem koroze,
pfipadné vyrobnimi nepfesnostmi. Na povrchu implantdtu se iniciovala a nasledné Sifila trhlina. Jako
dalsi priklad poruseni implantatl lze uvést diskovy implantat, u kterého nevhodnym tvarem geomet-
rie na prechodu mezi diskovou ¢asti a dfikem, tedy nevhodnou konstrukci implantatu, vznika koncen-
trace napéti. V literature se uvadi, Ze po péti letech od zavedeni implantatu, vznika v tomto prechodu
unavovy lom [213] (Obr. 8.12 ¢), d)).

y o

Obr. 8.12: Priklady poruseni implantdti.
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V rdmci autorovy diplomové prace byla resena problematika diskovych implantat(i v interakci se
snizenou densitou spongidzni kostni tkdné. Reeni bylo provedeno vypoctovym modelovanim.
Na Obr. 8.13 jsou vykresleny izolinie redukovaného napéti podle podminky HMH. Nejvyssi hodnoty
redukovaného napéti dosahovaly 700 MPa. Mez pevnosti titanu se pohybuje okolo 900 MPa [273].
Redeni bylo provedeno pro statickou Ulohu, ale v b&iném Zivoté hraje dileZitou roli také cyklicky
nebo rdzovy charakter namahani, napft. pfi ndhlém skusu tvrdého sousta mize hodnota napéti néko-
likandsobné vzrist. To mdzZe mit za nasledek iniciaci trhliny a nasledné zlomeni implantatu.

b) c)

Obr. 8.13: Redukované napéti HMH [MPa] na diskovém implantdtu pro rizné zplsoby uloZeni v kostni
tkdni [112], a) implantdt zaveden bikortikdlné, b) implantdt zaveden uni-kortikdIné a c) implantat
zaveden pouze do spongidzni kosti.

Priklad Spatné konstrukce implantatu je na Obr. 8.14 a). V misté nahlého zmény prirezu kréku,
vznika koncentrator napéti, ktery zpGsobuje poru$eni implantatu. Ziletkové implantaty jsou také apli-
kovany v pfipadé snizené hustoty kostni tkané (pomérné velkd plocha implantdtu je v interakci
s kostni tkani). V préci [246] byla provedena deformacéné napétova analyza, z niZ vyplynulo, Ze kritické
misto na téchto implantatech je kréek (prfechode mezi télem implantatu a diikem pro korunku).
Zménou geometrie krcku Ize dosahnout trojndsobného snizeni napéti [117].

34543 Max 164,49 Max

307,09

268,75 v ,
Rozsireny

23041

192,07

153,72

115,38

77,04

38,698

0,35625 Min

a) b)
Obr. 8.14: Redukované napéti HMH [MPa] na Ziletkovém implantdtu, a) Ziletkovy implantdt, b), c) upraveny implantdt.

8.8 Spojeni kostni tkané s implantatem - oseointegrace

Na rozdil od zubl jsou implantaty v kosti oseointegrované, tzn. mezi kosti a kovem neni zZadna
vrstva, kost je pfimo vrostlda do mikronerovnosti implantatu. Naopak, dlouholeté klinické vysledky
ukazuji, Ze v pfipadé vytvoreni vazivové vrstvy mezi kosti a implantatem dochazi ke klinickym kompli-
kacim, zplsobenych infekci doprovazené zanétem kostni tkdné. Toto nelze povaZovat za Uspésny
vysledek implantace. Stav s pfechodovou vazivovou tkani je z Iékarfského hlediska neptipustny. Ose-
ointegraci jako princip vhojeni ve svych pracich prvni popisuje Branemark 1952 [14], [150], [200]
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(Obr. 8.15). V dnesni dobé existuje na tuto problematiku rada rtznych nazord, avsak vétsina praco-
vist se ztotozZnuje s Branemarkovymi studiemi.

Pro spravné vhojeni implantatu je nutné dodrzovat dostatecné dlouhou dobu hojeni, aby se vy-
tvorilo potfebné mnoizstvi kostnich bunék vrostlych do jeho povrchu. Z experimentli je znamo,
Ze k oseointegraci nedojde, je-li pohyb implantatu 50 — 150 um [230]. Musi byt zajisténa primarni
stabilita implantatu v kosti. Délka hojeni zavisi nejen na typu implantatu, jeho povrchu, kvalité a hus-
toté kostni tkdné, ale také na pacientovi, jeho Zivotospravé apod. V pfipadé, Ze nebyla dodrzena do-
statecné dlouha doba hojeni, respektive byl-li implantat pfedcasné zatizen, mlze dojit k jeho selhani.
Branemark [15] uvadi, Ze doba hojeni po dentdlni implantaci by méla byt mezi 4 az 6 mésici v horni
Celisti a 3 az 4 mésice pro implantaty v dolni Celisti.

Po zavedeni implantdtu je mezera mezi kosti a implantatem vyplnéna krevni sraZeninou. Toto
obdobi se nazyvd ranou fazi hojeni. Nasledné je srazenina nahrazena kostni tkani. Na konci procesu
vhojeni je kostni tkan v pfimém kontaktu s povrchem implantatu (Obr. 8.15, Obr. 8.16).
Branemarkovy studie potvrdil svymi experimenty Albrektsson [3] a vymezil oseointegraci nasleduji-
cim zpUsobem:

,0seointegrace je prfimy kontakt mezi kosti a povrchem implantdtu na mikroskopické urovni.”
Albrektsson a kol. 1981.

Stav po Uplnd Neuspésnd
implantaci Tvorba kosti oseointegrace  oseointegrace

Implantat
Prechodovad

vazivovd tkan
Hematom,

poskozend kost

Kost

Obr. 8.15: Grafické zndzornéni procesu oseointegrace.

V préci [77] a [76] je popsan experiment, v ramci kterého byly aplikovany implantaty od firmy As-
tra Tech [258] do Celisti opic (Macaca Fascicularis). Po oseointegrovani implantat(i byly opice utrace-
ny a z Celisti byly vypreparovany vzorky tloustky 50 um a nasledné zality akrylovou pryskyfici. Sledo-
val se vliv zatiZzeni na remodelaci kosti v okoli implantatu. U nezatizeného implantatu byla kost malo
drdzdéna a nedoslo k dokonalému spojeni. V pfipadé, Ze se implantat pretéZoval, doslo k podstatné
vétSimu narlstu kosti. V nékterych indikacich po pretizeni implantatu se implantat zcela uvolnil
k oseointegraci nedoslo a vytvorila se prechodova vrstva mékké vazivové tkané Obr. 8.17.

Osteoklast

Kostni bunika

Povrch
implantdtu

Obr. 8.16: Rust kostnich bunék na povrchu implantatu.
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Meékkda vazivovad
. tkan
Kostni tkan

¢)
Obr. 8.17: Histologické rezy vhojenych implantdti [77], a) oseointegrovany
implantdt nezatéZovany, b) zatéZovany, c) vazivové spojeni.

Vznik dokonalého spojeni mezi implantatem a kostni tkani, zavisi na mnoha faktorech. Pfedevsim
pak na zkuSenosti implantologa, ktery na zakladé subjektivniho pocitu pacienta doporudi, kdy zacit
implantat postupné zatéZovat [225], [230]. Mezi nejznaméjsi onemocnéni, které vznika vlivem preté-
Zovani implantatu, patfi periimplantitida [133]. Ta se objevuje na rozhrani mezi ddsni a implantatem
a vede k poruseni oseointegrace nejcastéji v misté krcku implantatu a je ¢asto doprovdzena ztratou
kostni tkané v alveolarnim vybéZzku kosti Celisti.

Zasadni vliv na oseointegraci ma pét zakladnich faktora:

Povrch implantatu

Tvar implantatu

Kvalita kostni tkané

Zatézovani

Spravna Zivotosprava a hygiena

e wWwN e
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9. Pocitacova tomografie CT (computer tomography)

1895

Godfrey N.
Hounsfield
(1919 - 2004)

Wilhelm C. Roetgen
(1845 —1923)

Obr. 9.1: Priikopnici zobrazovacich metod [287].

Zaklady radiologie a nasledné pocitacové tomografie polozil némecky fyzik Wilhelm Conrad
Roentgen, kdyZ v roce 1895 cisté ndhodou objevil zareni, které je do dnesnich dob zndmo jako pa-
prsky X. Diky tomuto objevu fada védnich disciplin ucinila velky skok, pfedevsim oblast mediciny
(Obr. 9.1). Za svij objev dostal v roce 1901 jako prvni ¢lovék v historii nejprestiznéjsi ocenéni a to
Nobelovu cenu.

Na zakladni myslenku pocitacové tomografie pfisel anglicky inZenyr Godfrey Newbold Hounsfield.
Jeji podstata je naprosto jednoducha. Do objektu se pod rdznymi Uhly pousti rentgenové paprsky,
které se nasledné jednotlivé matematicky analyzuji na zdkladé hodnot absorpce. Mnozstvi absorpce
zafeni je dano materidlem objektu (Obr. 9.2). Ve stejnou dobu vypracoval Allan McLeod Cormack
matematickou metodu k rekonstrukci ziskaného obrazu. Sestrojil prvni pocitace schopné rekonstruo-
vat rez objektem. V roce 1979 prevzali oba tito védci Nobelovu cenu za medicinu.

Rentgenka

Transverzdlni rez

Pocitacovd rekonstrukce

Signal

Detektor

X paprsky

Obr. 9.2: Zdkladni princip pocitacové tomografie.

Obraz téla je tvoren sérii tomografickych CT fez(. VSechny fezy jsou vytvoreny matematickou re-
konstrukci objektu ze znalosti priimét( objektu do rGznych smér(i. Rentgenové zareni vychazejici
z rentgenky projde kolimatorem, ktery vymezi zareni do Uzkého svazku paprskd, aby se Skodlivé za-
feni nerozptylovalo do okoli. Nasledkem interakce fotonl s elektrony (pfi prlchodu pa-
prskd objektem) je rentgenovy paprsek s intenzitou Iy tlumen (Obr. 9.4). Vystupni paprsek ma intenzi-
tu vzdy mensi neZ intenzitu pocatecni (I < lg) a je sniman detektorem. Detekovana intenzita se preva-
di nasledné na elektricky signal. V pfipadé dentdlni biomechaniky je analyzovanym objektem lidské
télo. Vnitfni orgdny tlumi paprsek zareni rozdilné v zavislosti na své strukture a hustoté. Nejvice tlumi
zuby a kosti, méné pak mékké tkané (jatra, svaly atd.) a nejméné je zareni tlumeno v tukovych vrst-
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vach a v plicich. Pfedevsim u mékkych tkani je maly kontrast zobrazeni a rozliSeni jednotlivych struk-
tur je problematické, proto se pouZzivaji kontrastni latky. Podélnym linedrnim posunem pacienta do-
staneme sérii pficnych fezd.

9.1 Mikro-CT zarizeni

Mikro-CT zafizeni pracuje na stejném principu jako klasické CT. Na snimcich jsou zaznamenavany
hodnoty tlumeného rentgenového paprsku. Rozdil mezi CT a mikro-CT zafizeni je v koncepci snimani
objektu. Zatim co u klasického CT rotuje rentgenka a detektor, okolo objektu u mikro-CT jsou v klidu
a otddi se objekt nejcastéji upnuty ve skli¢idle Obr. 9.3. Z dlivodu silného rentgenového zareni
se méreni na Zivych organismech provadi na specialné upravenych zafizenich [282].

Detektor Rentgenka

Sklicidlo

Obr. 9.3: Mikro-CT od firmy GE umisténé v Bratislavé na akademii véd.

9.2 Postup vytvareni obrazu

Vstupni svazek X zareni — |,.

Svazek prochdzi objektem a dochazi k absorpci.

Vystupni svazek je zachytavan detektorem.

Data se prenesou do PC, kde se resi soustava linedrnich rovnic.
Vysledny obraz tvoreny pixely s hodnotami intenzity pixelQ tzv. CT-Cisly.

R wWwN e

Obr. 9.4: Postup utlumu intenzity paprsku a jeho matematické zpracovani.

CT zafizeni jsou ovladana vykonnymi pocitaci, které provadi zpracovani signal( ziskanych
pfi vlastnim vySetreni. Vysledkem jsou digitdlni pocitacova data, ktera diskrétné popisuji rozlozeni
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fyzikdlnich hodnot (rentgenova hustota CT v nasnimaném objemu [207]). ZCT miiZzeme ziskat
jak informace o tvaru snimaného objektu, tak i o jeho fyzikalnich vlastnostech (hustoté).

Rezy (2D) objektu jsou rozdéleny do sité malych objemovych (3D) voxel( ,volume-pixel” se &tver-
covou zakladnou a konstantni hodnotou Utlumu. CT data jsou diskrétnim popisem rozloZzeni fyzikal-
nich hodnot ve 3D kartézskych souradnicich. Jednotlivé fezy je mozné chapat jako 2D obrazy, jejichz
celkova série vytvari objemovy model pomoci voxelli (Obr. 9.5). Jednotlivé vrstvy nasnimaného ob-
jektu mohou leZet pfimo na sobé, nebo maji mezi sebou konstantni vzdalenost, pfipadné se prekry-
vaji. Na Obr. 9.6 je uveden pfiklad zobrazeni voxell z CT snimk( dolni Celisti véetné mékkych tkani
a pouze kostnich tkani. Obrazky byly pofizeny pomoci softwaru Viewer3D [272] a Image J [267].

Stejnym zpUsobem jsou uklddana i data ze zobrazovaciho zafizeni magnetické rezonance (MR),
u které ovsem voxely nevyjadruji hodnotu Utlumu paprsku v zavislosti na hustoté kostni tkané! Proto
ma z hlediska modelovani kostnich tkani podstatné vétsi vyznam CT zafizeni, jelikoZz je moZné navic
urcovat hustot kostnich tkani respektive jejich mechanické vlastnosti.

Ill

Objekt popsany voxely

/ Prekryti vrstev

Mezera mezi

/ vrstvami

T~ Obrys objektu

\

> Celkovy objem

Voxel

Obr. 9.5: Popis diskretizace CT snimka.

Obr. 9.6: Priklad 3D rekonstrukce CT dolni Celisti.

9.3 DICOM - metadata

Data z CT/MR jsou v dnes$ni dobé standardizovana a prenositelna mezi jednotlivymi vyrobci zob-
razovacich zafizeni. Pro ukladani a prenos dat z CT, pfipadné MR, byl vytvofen mezinarodni univer-
zalni format DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine). Obsahuje vSechny dulezZité
informace pro sitovou spravu dat. DICOM format zjednodusuje komunikaci mezi rlznymi pracovisti
a pracovnimi stanicemi od rliznych vyrobc(.

Soucasti kazdého DICOM souboru jsou i metadata. Ty obsahuji dulezité informace jak o paciento-
vi, tak i o snimku (velikost voxelu, poloha jednotlivych fez(, intenzita voxell a hloubce barev atd.).
VSechny dulezité rozmeéry voxell a poloha ezl vici sobé je mozné z metadat ziskat (Obr. 9.7). Tyto
informace jsou velice dllezZité pfi tvorbé modell geometrie a k identifikaci rozmért reseného objek-
tu.
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Obr. 9.7: Popis geometrie CT/MR snimku pomoci metadat (prevzato z origindlu).

9.4 Hounsfieldovy jednotky HU (Hounsfield units)

Pro kvantitativni analyzu tkani slouZi v praxi tzv. Hounsfieldovy jednotky (HU) [145]. Pomoci
transformacniho vztahu (22) jsou k CT cislam prifazovany HU jednotky. Je dokazano, Ze CT-Cisla jsou
linedrné zavisla na hustoté dané tkané [29], [120], [169], [229]. Pfi pfevodu na HU jednotky se vycha-
zi z kalibrace CT, pficemz referencnimi hodnotami jsou CT-Cisla vody (CT,,) a vzduchu (CT,). Referenc-
nim hodnotam CT,, = 1000 a CT, = 0 odpovidaji hodnoty HU = 0, resp. HU = -1000. Pomoci téchto
referencnich hodnot Ize dale stanovit konkrétni velikost HU pro jednotlivé tkané.

CT-CTy,
CTy—CT,

HU = 1000 - (22)

Hounsfieldovy jednotky se vyuZivaji pfi kvantifikaci hustoty kostni tkané, jelikoz kazda tkan
v lidském téle ma svoji charakteristickou hodnotu HU. Zakladni rozdéleni spektra HU je uvedeno
v Tab. 9.1 a na Obr. 9.8, kde jednotlivym drovnim HU je pfifazen urcity odstin Sedé barvy. Z tabulky
je zftejmé, Ze nejvyssich hodnot HU dosahuje zubni sklovina (+3000) [224]. Kostni tkan se na Skale

HU pohybuje v rozmezi cca +150 az +1800.

-1000 Vzduch Vzduch -1000
Voda 0
Svaly 35-70
-100 @ Tuk Vazivové tkdné | 60-90
0 || Voda Chrupavka 80-130
+100§ Svaly Spongidzni kost | 150-900
+200 1| Spongidzni kost Kortikdini kost | 900-1800
Kortikdlni kost Dentin 1600-2400
+2000 Sklovina 2500-3000
+3000 Sklovina Tab. 9.1: Hounsfield units [224].

Obr. 9.8: Hounsfieldova Sedd stupnice [224].
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9.5 Meéfeni kvality (hustoty) spongidzni kostni tkané v dolni celisti

Urceni hustoty kostni tkané pomoci HU jednotek je efektivni metoda pro stanoveni kvality kostni
tkané. Méreni hustoty je provedeno pomoci softwaru ROl Analysis [260], ktery je napsan
v programovém prostiedi Matlab.

Z dlvodu zpracovani znaéného mnoizstvi snimk( bylo vytvofeno GUI ,,Graphical User Interface”
prostredi, které je uzivatelsky privétivé a snadno se ovlada (Obr. 9.9). Software dokaze nacitat obraz-
ky v rGznych formatech a také soubory typu DICOM. Pomoci korela¢niho vztahu (22) na str. 68 pre-
vede pixely na HU jednotky a je mozné rovnou provadét analyzu hustoty kostni tkané. Software umi
také provadét analyzu objemového podilu kostni tkané - BVF. UZivatel po nacteni série snimk( defi-
nuje pomoci kfivky oblast ROl ,,Regio of Interest”, ve které provadi méreni. Tuto oblast mize libovol-
né upravovat a také pridavat dalsi oblasti.

Pro lepsi prezentaci a analyzu je mozné vykreslit i 3D graf, ktery vyjadfuje 3D plastiku hustoty
kostni tkané. Na (Obr. 9.9) je zobrazeno prostredi software ROl Analysis s ukdzkou méreni hustoty
spongidzni kostni tkané v obratli L4. BEhem Feseni této prace a zpracovani fady projektq, jejichz vy-
sledky byly publikovany ve védeckych ¢lancich [141], [111], [110], [185], byl software nékolikrat
upraven. Hlavnim autorem vsech tfi programu (ROl Analysis, CT Data Analysis a STL Model Creator)
prezentovanych v této praci je Ondrej Konecny, student elektrotechnické fakulty VUT v Brné.

Propadly predni usek
obratle, zkalcifikovand kost

HU [-]

‘Copyright ©2008 - 2012, Ot Koneé

Obr. 9.9: Software ROI Analysis, analyza CT snimku, 3D graf hustoty kostni tkdané.

Na Obr. 9.10 je dolni celist, kterd je Castecné bezzuba. Vlevé c¢asti chybi molary a doslo
i k castecné resorpci kostni tkdné. ProtoZe tato oblast Celisti nebyla intraosedlné zatéZzovana, doslo
k Ubytku objemu a kvality kostni tkané. Byly provedeny dvé samostatné analyzy, a to pro levou mola-
rovou oblast, kterd je jiz bez zubl, a pro pravou molarovou oblast, kde byly odstranény ty zuby
(Obr. 9.10 a), které obsahovaly amalgamové vyplné (pti pofizovani CT snimk( by vznikly v oblasti
vyplni artefakty, které by data znehodnotily).

V obou analyzach slo o urceni kvalitativnich zmén prarezu Celisti. JelikoZ vySetfované oblasti jsou
pomérné velké (prakticky kompletni fez spongidzni kosti v bukolingualni roviné), byly vedle celého
fezu zvlast analyzovany jeji alveoldrni a bazalni ¢asti (Obr. 9.10 b)). Pro implantaci ma vyznam prede-
vSim alveolarni oblast, kterd bezprostfedné kotvi konstrukci implantatu. Bazalni ¢ast nelze pouzit,
protoZe v ni prochdzi nerv a mohlo by dochdazet k jeho drazdéni. CT snimky byly v obou pfipadech
(tj. u levé i pravé strany cCelisti) pofizovany v Useku dlouhém 42,5 mm, pficemz vzdalenosti jednotli-
vych snimkd byly 0,625 mm. Jde o husté snimkovani, které je mozné provadét pouze celisti in vitro.
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Obr. 9.10: a) Priprava Celisti na CT — odstranéni zubd, b) Definované ROI oblasti.

Prvni graf (Obr. 9.11) ukazuje srovndni velikosti HU pro cely fez Celisti (Cervend barva) s HU alveo-
l[arni (modra) a s bazdlni (zelend) ¢asti kosti. Je nutné poznamenat, Ze jde o analyzu spongidzni kosti,
kterd byla vysusend, coz ma za nasledek podstatné nizsi hodnoty HU jednotek, neni mozné srovnat
vysledky s tabulkovymi hodnotami (Tab. 7.1 str. 37). Diky tomu také vznikaji pomérné velké rozptyly.
Jiz na prvni pohled je patrné, Ze kvalita kosti v alveoldrni ¢asti je nizsi nez v bazalni oblasti.

Velikosti HU pro oblast celého bukolingualniho fezu Celisti — tedy pro oblast zahrnujici alveoldrni
i bazalni ¢ast — se pohybuji mezi vyslednymi hodnotami HU alveoldrni a HU bazalni ¢asti. V molarové
oblasti jsou hodnoty HU mensi neZ v oblasti premolard. To je zplsobeno tim, Ze stolicky béZzné vypa-
davaji mnohem dfive nez premoldry, a tak u kostni tkané v molarové oblasti je vyssi stadium resorp-
ce. Ke stejnym vysledklm dosli i autofi v pracich [107], [184], [193].

— Oblast A
42,5 {

= Oblast B
——Oblast C

T 600
S
T 400
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0

200 g ATAY. ﬂ. ) 'y N A ’ 45

-400
Vzdalenost [mm]

-600 >

-800

Obr. 9.11: Pribéh HU jednotek ve zhojeném alveoldrnim vybézku.

Druhy graf (Obr. 9.12) ukazuje stejnou situaci, ovSem na pravé strané téze cCelisti, kde k resorpci
nedoslo. Zuby byly odstranény (z divodu vzniku artefakt() a byla pomoci CT a programu ROI Analysis
provedena analyza moldrové oblasti Celisti s nezarostlymi alveoly. Na grafickém zndzornéni zavislosti
HU po délce vzorku jsou patrna lokalni minima HU v mistech alveol(. Tato minima dosahuji -900 HU,
coz je témér hodnota vzduchu.
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Obr. 9.12: Priibéh HU jednotek v Celisti po extrakci zubd.

Dalsi méreni hustoty kostni tkdné bylo provedeno na dvou segmentech dolnich Celisti (¢ast toho-
to méfeni je uvedena v bakalarské praci Evy Prasilové [247]). Dolni Celisti (Zena 30-40 let a muz 50-60
let) byly poskytnuté Doc. RNDr. Ladislavou Horackovou, Ph.D., z Anatomického Ustavu Masarykovi
univerzity v Brné. Z téchto kosti byly vytvoreny vzorky oddélenim segment(l v oblasti premolarovych
a molarovych zubl (Obr. 9.13).

Na vzorcich byl proveden zdznam jak na CT, tak na mikro-CT zafizeni v Itdlii (Microtomographic
station at Multidisciplinary Lab at ICTP Trieste), které zajistil Doc. Ing. Jozef Kaiser, Ph.D., z Ustavu
fyziky Fakulty strojniho inZenyrstvi v Brné. Délka odebranych segmentd je 20 mm a jsou po extrakci
zubU se zarostlym alveolarnim vybézkem (stav vhodny pro implantaci). Segment Zenské dolni Celisti
oznaceni ,,Segment_Z“ a muiské ,Segment_M"*.

Segment_Z

Segment_M

a) b)

Obr. 9.13: Dolni Eelisti, a) Zenskd — segment_Z, b) muZskd — segment_M.

CT snimky mély rozliSeni 512x512 a velikost voxelu byla 0,5x0,5x1 mm. Na segmentech bylo pro-
vedeno 20 snimk(. Mikro-CT snimky byly provedeny s rozliSenim 0,017 mm s voxely ve tvaru krychle,
pricemz série obsahovala vice nez 2000 snimkd.

Nejprve bylo CT snimani provedeno na segmentu_Z ve vzduchu, tak jako v predchozim pripadé.
Dalsi méreni na CT probéhlo pro oba segmenty vloZzené do vody. Ve vyvévé byly odsaty zbytky vzdu-
chu z porQ mezi trdmecky. Tim se dosahlo realnéjsiho stavu, jelikoZ kost ve skuteénosti ma v prostoru
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mezi trdmecky tuk, kostni dfen a tekutiny. Mikro-CT snimky byly pofizeny na vzorcich bez vody, jeli-
koz analyza se tyka struktury trameck.

Opét byla provedena obrazova analyza snimkid v programu ROl Analysis. V grafech na Obr. 9.14
a Obr. 9.15 jsou vyneseny vysledky méfeni HU z CT snimkd a BVF z mikro-CT snimk( v alveolarnim
vybézku, ktery pro tuto praci ma z implantacniho hlediska vétsi vyznam. Vysledky jsou vynaseny
v zavislosti na délce segmentu, smér méreni ukazuje cervena Sipka na pfedchozim Obr. 9.13. Mikro-

CT snimky byly pfevedeny na binarni obrazky pomoci programu Image J (str. 89).

T 600 T 900 T 06
S Segment_Z-voda S 200 &
T 400 T Segment_M @05
200 700 1 Segment_M
e 600 0.4
0 T 1 500
0.3
-200 400 -Wﬁs ' 7
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400 +—A——_= 00 N Segment_Z
N 0.1 -
-600 100 :
-800 0 : ) 0 ; )
0 10 20 0 10 20 0 10 20
Délka segmentu [mm] Délka segmentu [mm] Délka segmentu [mm]
a) b) c)
Obr. 9.14: Hustota spongiozni kostni tkané, a) srovndni méreni ve vzduchu a ve vodé,
b), c) srovndni obou segmentd.
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Obr. 9.15: Hustota spongidzni kostni tkané - srovndni HU a BVF, a) segment_Z, b) segment_M.

Na Obr. 9.14 a) je vynesen pribéh HU jednotek po délce segmentu z CT snimkl pofizenych
na vzorku se vzduchem v prostorech mezi trdmecky spongiézni kostni tkané a s vodou v témze pro-
storu.

Z grafu je patrné, Ze pribéh hustoty kostni tkdné ma pro oba vzorky obdobny charakter smérem
k molarové casti dolni Celisti klesaji (stejné jako u méreni v predchozim pripadé Obr. 9.11). Rozdil
je priblizné 800 HU. Zjisténé HU ve vodé je blizsi hodnotam ziskanym na Zivém organismu, jelikoz
v porech mezi trdmecky je ve skutecnosti kostni dfen. HU jednotky kostni dfené jsou blizké vodé
(uvadi se zaporné HU - 22 [158]).

V grafu na Obr. 9.14 b) jsou srovnany hustoty spongidzni kostni tkané obou segment(. Je vidét,
Ze muiska Celist ma podstatné vice (pfiblizné 2 krat) kostni tkané nez Zenska, coZz potvrzuje i méreni
BVF Obr. 9.14 c).

Na Obr. 9.15 a) jsou vyneseny prlbéhy hustoty kostni tkané v HU a BVF segmentu Zenské Celisti
ana Obr. 9.15 b) muiZské Celisti (grafy jsou opatfeny vedlejsi osou urcujici velikost BVF). V grafech
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jsou dale vyznaceny Useky vymezujici dle Mische (Tab. 7.1) hustotu kostni tkané (D2 — D5). Z obou
grafl je patrné, Zze pribéhy HU a BVF maji stejny charakter. Dale je moZné stanovit, jaké mnozstvi
kostni tkané odpovida jednotlivym hustotam D1 — D4(5). Tkan s oznacenim D4 obsahuje pfiblizné
9 —20 % kostni tkané a tkan oznacovana D3 obsahuje 20 —42.5 % kostni tkané.

Prdmérna hodnota HU u Zenské cCelisti je 303 + 84 a u muzské 670 + 86. Prlimérna hodnota BVF
u Zzenské Celisti je 0,145 + 0,037 a u muzské 0,377 + 0,056. Podil HU segment_M/segment_Z Celisti
je roven 2,2 a BVF segment_M/segment_Z je 2,6. Hodnoty podilll jsou fadové stejné, ale vétsi vypo-
vidaci hodnotu ma pomér ziskany z BVF, jelikoz je méfeni provedeno pfimo pro konkrétni tramditou
strukturu.

Zpracovani CT obrazu je jednim z ucinnych postuput, ktery umoziiuje kvantitativni i kvalitativni
hodnoceni kostni tkané. Tento zpUsob klasifikace a hodnoceni kvality kostnich tkani je velmi dulezity,
a to nejen v predoperacni pripravé pri aplikaci dentdlnich implantat(, ale také u rady dalSich operaci
velkych kloubt [185].
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10. Vybér metody reSeni

Provedeni biomechanické studie zubnich implantat( pro snizenou densitu kostni tkané ma kom-
plexni charakter a vyZaduje feseni konkrétnich problému jak experimentalnim, tak vypoctovym mo-
delovanim. PfestoZe se bez experimentalniho modelovani pfi feSeni mechanické interakce mezi prvky
ustni dutiny nelze obejit (viz predchazejici kapitola pojednavajici o hustoté kostni tkané), pro reSeni
vétsiho poctu problémi z této oblasti je velmi efektivni metodou vypoctové modelovani. Modely
z oblasti feseni problému biomechaniky ¢lovéka Ize mimo jiné rozdélit na dil¢i modely geometrie,
materidlu, vazeb a zatiZeni. Nejcastéji vyuZivanou metodou v biomechanice je metoda konecnych
prvka (MKP).

Narodni agentura pro metodu koneénych prvk( (National Agency for Finite Element Methods)
potvrdila MKP jako teoretickou metodu vhodnou pro vypocet chovani realnych struktur [1].
Pro feSeni problém( metodou koneénych prvkd se v soucasnosti pouziva nékolik komeréné zpraco-
vanych vypoctovych systémd (ANSYS, ABAQUS, COSMOS/M, NASTRAN). Jednotlivé systémy se lisi
uZivatelskym prostfedim, pfipadné jsou zaméreny na reseni specifickych problémU a jsou pribéziné
aktualizovany.

K feSeni problém0 v této praci byl pouZit software ANSYS [257], jehoZ licence je k dispozici
na UMTMB. Tento software patii mezi nejroziifenéjsi a nejpouzivanéjsi MKP systémy v CR. Cely sys-
tém obsahuje také radu uziteCnych nastroji pro tvorbu modelu geometrie, MKP sité a nastrojl
pro pre- a post-processing. Software umoznuje efektivnim zplsobem zadavat okrajové podminky
a ménit vazby mezi implantatem a kostni tkani pomoci kontakt(. Program disponuje pomérné pre-
hlednym a silnym postprocesingem, ktery umoZzniuje provadét analyzy na vysoké Urovni.
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11. Vypoctovy model

Jak je uvedeno v predchozi kapitole, vypoctovy model se sklada ze ¢tyr dil¢ich model(:

1) Model geometrie’
2) Model materialu
3) Model vazeb

4) Model zatizeni

Uroven téchto diléich modell zasadné rozhoduje o kvalité dosazenych vysledkd, a proto je jim
v této praci vénovana znacnd pozornost.

11.1 Vypoctovy model vytvoreny na 2D udrovni

11.1.1 Model geometrie

V pfipadé dvojrozmérného modelu geometrie Ize vyuzit fotografickych snimk( rezl kosti, pripad-
né snimkl z mikro-CT a zpracovat je v CAD softwaru. Tvar kosti byl vytvofen na zakladé fotografie
pfiéného tfezu dolni Celisti a pomoci snimku z pocitacové tomografie (Obr. 11.1 a Obr. 11.2). Model
geometrie kosti odpovida oblasti prvniho premolaru. Timto zplsobem byla vytvorena série modeld,
kterd na 2D Urovni umoziuje srovnat Uroven modelovani kostni tkané. Kortikalni kost je celistva
a kompaktni a vypoctovy model je podstatné jednodussi, nez v pripadé kosti spongidzni. V této praci
jsou analyzovany tfi 2D Urovné modelu geometrie spongidzni kostni tkané (dohromady bylo vytvore-
no Sest vypoctovych modell kostni tkané (Obr. 11.3)):

1) Spongidzni kostni tkan modelovana jako netrdmeckova souvisld oblast s uréitymi vlast-
nostmi (zdanliva hustota a z ni ur¢en modul pruznosti) zavislymi na pérovitosti kosti.

2) Spongidzni kostni tkan vytvorena véetné jeji trameckové architektury (Obr. 11.3 c), d), e)).
Modelovat trameckovou architekturu ve 2D je moZné a relativné snadné (i kdyZ pracné — pfi vytvare-
ni model(l se zmensenym prlrezem tramecku), avsak tento zpUsob selhava u trojrozmérnych mode-
10, kde vytvofit sloZitou sit trdmeck( na pouzitelné Urovni predstavuje vétsi problém z hlediska hard-
warové narocénosti a dostupnosti vstupnich dat z mikro-CT zafizeni. Byly vytvoreny tfi modely geome-
trie trdmeckové struktury s rlznym podilem kostni tkané, respektive s vyssi pérovitosti. Timto zplso-
bem bude simulovana sniZzena densita kostni tkané.

3) Spongidzni kostni tkan vytvarena pomoci dat ziskanych z CT snimkd (Obr. 11.2 a Obr.
11.3 f)), tzn. nehomogenni izotropni model materidlu kostni tkané (str. 42).

Obr. 11.1: Rez dolni Celisti a trdm¢itd struktura spongidzni kosti.

2 , . Ve s , v v o . . .

Podrobny postup a rozpis pouzitych funkci a software pfi tvorbé modeld geometrie je uveden v oporach
pro pfedmét Biomechanika 2 [260], které vznikly pfi feSeni projektu FRVS 1403/20120/G1 v ramci této dizer-
tacni prace.
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e) 7(0.32) Jiko
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a) NT_A b) NT B 07056 ) 7(0.47)

Obr. 11.3: Model geometrie 2D segmentu: a) netrameckova struktura NT_A; b) netrdmeckovd
struktura s kortikdIni a spongiozni kostni tkani NT_B; c) trameckova struktura BVF 0,56; d) tramec-
kovd struktura BVF 0,47; e) tradmeckova struktura BVF 0,32; f) materidl ziskany z CT snimkd.

11.1.1.1 Model geometrie dolni celisti ve fyziologickém stavu

Pro Ucely analyzy fyziologického stavu byl model geometrie upraven v alveolarni oblasti tak,
aby do néj mohl byt vsazen 2-D model zubu (1. premolar) véetné 0,25 mm silné vrstvy periodontia
[220]. U modell tvofeného netrameckovou strukturou NT_A a NT_B byl zub s periodontiem umistén
pfimo do spongidézni kostni tkané (Obr. 11.4) a u druhé varianty NT_B je feSeni provedeno pro dva
modely geometrie — model bez vrstvy Lamina dura (Obr. 11.4b) a model véetné vrstvy Lamina dura
o tloustce 0,25 mm (Obr. 11.4c) [71]. U vSech modell s trdmeckovou strukturou - T(0.56), T(0.47),
T(0.32) a modelu ziskaného z CT byla mezi periodontiem a kostni tkani umisténa vrstva Lamina dura.

Periotontium :
Zub Periotontium Lamina dura

,; / TP
Spongidzni | ( / / Kortikdlni {1
kost \\\’i/ kost . —

a) NT_A b)NT_B-0 ¢)NT_B-0.25 d) 7(0.56)

Obr. 11.4: Model geometrie soustavy se zubem — prehled variant.

11.1.1.2 Model geometrie dolni Celisti s aplikovanym implantatem

Stejné varianty 2D model(l kosti jako v pfedchozim pfipadé byly upraveny tak, aby do nich mohl
byt zasazen Sroubovy implantat. PricemzZ pro T(0.56) byly feseny dvé varianty modelu kostni tkané
v bezprostifednim okoli implantatu. Prvni varianta T(0.56)-0 a NT_B-0 bez kortikaIni vrstvy na povrchu
implantatu (Obr. 11.5 a), c)) a druha varianta T(0.56)-0.1 a NT_B-0.1, kde byla modelovana vrstva
kortikalni kosti (Obr. 11.5 b), d)) o tloustce jednoho tramecku (0,1 mm [4], [217]), kterd se vytvofi
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v okoli implantatu [228]. Modely T(0.47) a T(0.32) byly vytvoreny véetné vrstvy 0,1mm (Obr. 11.6 a),
b)). Posledni varianta je model ziskany z CT snimka (Obr. 11.6 c)).

Vrstva kosti 0,1 | Vrstva kosti 0,1

b) NT_B-0.1 ¢) T(0.56) -0 d) T(0.56) - 0.1

Obr. 11.5: Rozhrani mezi implantdatem a kosti véetné oznaceni variant.

a) T(0.47)-0.1 b) T(0.32)-0.1 c)CT

Obr. 11.6: Rozhrani mezi implantdtem a kosti véetné oznaceni variant (pokracovdni Obr. 11.5).

Ve vypocétovém systému ANSYS byla provedena diskretizace vsech modelll osmiuzlovym prvkem
s kvadratickou bdazi PLANE 183. U vSech reSenych variant byla globalni velikost prvku nastavena
na 0,05 mm. U kaZzdého modelu byla provedena série testovacich vypoctli a v mistech, kde vznikaly
lokalni koncentrace napéti a pretvoreni, byla sit zjemnéna. Poté bylo mozné vysledky analyzovat
po elementech, tzn. nezpriimérované vysledky (Obr. 11.7). U trameckové struktury se po zjemnéni
sité ¢asto ménila poloha mist s extrémy a bylo nutné zjemnit sit v jiné ¢asti modelu, coz znaéné pro-
dluzovalo tvorbu vypocétového modelu.

Obr. 11.7: MKP sit soustavy kosti se zubem a dentdInim implantdtem.

11.1.2 Model materialu

Podrobny popis jednotlivych modeld material( je uveden v kapitole 7.1.2, v niZ jsou soucasné
uvedeny i hodnoty materidlovych charakteristik pro jednotlivé modely kostnich tkani. VSechny prvky
feSenych soustav jsou modelovany homogennim linearné pruznym izotropnim modelem materialu
(Hookovsky model), jenzZ je urcen Youngovym modulem E [MPa] a Poissonovym cislem u [-]. VSechny
pouZité materidlové charakteristiky jsou uvedeny v Tab. 11.1 (str. 81). Uroveri modelu materidlu
je ménéna ve vsech pripadech (mimo model materialu ziskaného z CT dat) zménou modelu geomet-
rie. Zménou vnitini struktury je dosazeno vyrazné zmény celého vypoctového modelu.
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Nejnizsi urovni modelu kostni tkané je netrameckova struktura, které odpovidaji materidlové
charakteristiky spongidzni kostni tkané (Obr. 11.3 a)) - NT_A. Young(v modul spongidzni kostni tkané
byl u tohoto modelu ménén v rozmezi 150 — 750 MPa. Zménou tohoto parametru mizeme simulovat
kvalitativni zmény v kostni tkani, pficemz nizsi hodnota modulu odpovida méné kvalitni kosti — tedy
s nizsi densitou. V takovém pripadé je totiz tuhost kosti snizena, a tim se zubu a implantatu dostava
mensi podpory.

Dal$i urovni modelu materidlu, ktery se nejCastéji objevuje v literatufe a je nejpouzivanéjsi,
je model se dvéma typy tkani a to kortikalni kosti a netrdmeckovym modelem spongidzni kosti
(Obr. 11.3b) — NT_B. U této varianty bylo pocitano s modulem pruznosti kortikalni tkdané 13 700 MPa
a modul pruznosti kosti spongidzni se opét ménil jako v pfedchozim pfipadé od 150 — 750 MPa.

Pro trdmeckovy model jsou v celé oblasti predepsany tytéZz mechanické vlastnosti (odpovidajici
kortikalni kosti), protoZze na mikrodrovni maji jak kortikdlni, tak spongiézni kostni tkan stejné materia-
lové charakteristiky. Zde je sniZzena densita kosti simulovdna pomoci zmény modelu geometrie tra-
meckl, které jsou tencéi s mensim prdrezem, diky ¢emuZ se snizuje objemovy podil kosti BVF -
T(0.56), T(0.47) a T(0.32) — Obr. 11.3.

Poslednim modelem materidlu, ktery byl pouZit, je netrdmeckovy model tvofeny nehomogennim
izotropnim modelem materialu (v literature je oznacovan také jako heterogenni model materialu).
Tento model respektuje rozlozeni hustoty kostni tkané v CT snimku a v této praci je oznaceny CT
(Obr. 11.3 f)). Pomoci analyzy obrazu je mozné z CT snimku ziskat CT-Cisla, respektive HU jednotky
a korelaénimi vztahy (20) urcit mechanické vlastnosti (modul pruznosti) v jednotlivych pixelech (Obr.
11.9 b), c)). K tvorbé tohoto modelu materidlu byl pouZit software CT Data Analysis, ktery nacte CT
snimek a umozni ulozit matici CT Cisel, kterd je pomoci makra napsaného v ADPL dale nactena
do systému ANSYS. Software CT Data Analysis ma obdobné prostredi a funkce jako program ROl Ana-
lysis a je taktéz napsany v programu Matlab (Obr. 11.9 a)).

Postup tvorby modelu je jednoduchy, ale je nutné jiz pti pfipravé modelu geometrie dodrzZet jisté
predpoklady. Na zakladé CT snimku se vytvofi v CAD systému, napf. v AutoCAD pomoci kfivek plochy
pro kortikalni a pro spongidézni kostni tkan. Takto vytvofeny model se nacte do systému ANSYS a vy-
tvofi se soustava s implantatem/zubem. Je nutné pfi tvorbé modelu dodrZovat stejny soufadny sys-
tém. Pocatek souradnic je v tomto pfipadé umistén dle CT snimku v levém hornim rohu, ten odpovi-
da i pocatku nacitani CT Cisel v matici. Matice modelu materialu je nacitdana do MKP sité dle polohy
nodd a elementll. Proto je velice dulezité znat také velikost pixelQ, kterd je uloZena v metadatech
(,,pixel size” viz kap. 9.3).

273 129 127 138 226 M5 672 788 744 605 499 S5 623
253 164 185 214 314 459 519 442 301 198 222 341 452
226 187 247 3% 437 474 344 180 6 0 72 160 240
a s01 217 | 263 | 385 447 394 202 27 0 18 42 S8 157

%7 185 22 263 X3 209 B8 29 51 78 M 37 WS

144 11 89 130 181 120 40 62 63 20 120 475 907
8 76 86 149 212 148 70 91 91 66 257 680 1053

92 1083 120 174 267 241 156 95 63 134 439 835 1072

a) b) ¢)

Obr. 11.8: a) CT Data Analysis, b) CT snimek, c) matice CT Cisel.
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Obr. 11.9: Model materidlu ziskany z CT: a) CT-A, b) CT- B, c) model materidlu.

Tvar kosti je jiny nez u predchozich modeld, jelikoz CT snimky jsou pofizeny z jiné Celisti, ale ze
stejné oblasti (Obr. 11.2). Poloha fezu na celisti zUstala zachovana. Pfifazeni modelu materidlu MKP
siti bylo provedeno dvéma zpUsoby:

1.

2.

Model materialu pfifazeny elementim CT_A (Obr. 11.9 a)). Vybere se dle polohy vybra-
ného pixelu skupina element(l. Pro tento pixel je definovan Younglv modul a Poissonovo
Cislo (E a u), které se této vybrané skupiné element( pfiradi. V tomto konkrétnim pfipa-
dé bylo vytvofeno cca 350 materidlovych charakteristik popisujicich nehomogenitu
v zavislosti na CT-Cislech v pixelech. Pro prepocet bylo vyuZito vztaha (23) ziskanych
z literatury [145], [136]. JelikoZ je nutné v tomto pfipadé cyklicky vytvaret stale novy
model materidlu, je tato procedura pomérné zdlouhava.

Dle polohy daného pixelu se vybere skupina uzli, kterym se pfifadi teplota (hodnota in-
tenzity Sedi v pixelu), jakoZ to okrajovd podminka - CT_B. Pro tento ptipad se pouzivd
pouze jeden model materidlu definovany v systému ANSYS jako zdvislost Youngova mo-
dulu na teploté (Obr. 11.9 b), c)). Definuje se teplota do uzl(i, na zakladé kterych se nad
prvkem aproximuje teplotni pole, které slouzi k pfifazeni materidlovych vlastnosti. Jedna
se tedy o teplotni Ulohu s nulovym koeficientem roztaznosti. Vyhodou tohoto modelu
oproti pfedchozimu je predevsim v rychlosti vytvofeni modelu materidlu v prostiedi AN-
SYS. Daéle je nutné poznamenat, Ze takto vytvoreny model materidlu nema skokové zmé-
ny Youngova modulu, jelikoZ materidlové vlastnosti se méni napfic elementem.

Poissonovo Cislo u varianty modelu materidlu CT maji hodnotu 0.3. Dalsi materidlové charakteris-
tiky zbyvajicich prvk( fesené soustavy (zubu, periodontia a titanu) jsou uvedeny v nasledujici tabulce:

E [MPa] ul-] zdroj
Kortikdla 13 700 0,3 [60], [182]
Spongidza 150-750 0,3 [31], [56]
Dentin 17 600 0,25 [91]
PDL 10 0,45 [39], [171], [199]
Titan 110000 0,33 [273]

Tab. 11.1: Materidlové charakteristiky — Youngiv modul a Poissonovo cislo.
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11.1.3 Model vazeb a zatizeni

Redeni soustavy implantatu/zubu s dolni &elisti pomoci MKP vyzaduje zadat vhodné okrajové
podminky a soustavu jednoznaéné urcit v prostoru. Model Celisti byl u vSech feSenych variant ve 2D
vazan na stredni ¢asti bukalni a lingualni hranice zamezenim posuv( ve vsech smérech (Obr. 11.10).

Model byl zatéZovan silové v koronoapikalnim sméru, tj. na korunku zubu a na implantat silou 36 N.
Tato hodnota byla stanovena jako ekvivalent 200 N u 3D modelu [237].

ROT=0
u=o

Obr. 11.10: Okrajové podminky.

Implantaty jsou v kosti oseointegrované (viz kap. 8.8). Z hlediska mechanického chovani celé sou-

stavy je zajimavé fesit i pfipady postupné oseointegrace implantatu. V prdci jsou z tohoto divodu
feSeny ti stupné oseointegrace:

A) stadium, kdy implantat je v kosti pfirostly celou svoji plochou (Obr. 11.11 a)),

B) stadium, kdy implantat neni ptirostly ke kortikdIni kosti v oblasti kr¢ku (Obr. 11.11 b)),
C) stadium, kdy implantat neni vlibec ptirostly (Obr. 11.11 c)).

Oseointegrace byla ve vypoctovém systému ANSYS simulovana tak, Ze elementy po hranicich kos-
ti a implantatu mély spolecné uzly (pevné spojeni). Oblasti, ve kterych k oseointegraci nedoslo (stadia

B, C), byly modelovany pomoci kontaktnich prvk CONTA 172 a TARGE 169 (s nastavenim algoritmu
pure penalty — standard contact, soucinitel tfeni f = 0, kontaktni tuhost FKN = 1).

Oseointegrovany

Stddium A Stadium B Stadium C

Neoseointegrovany

Obr. 11.11: Stddia oseointegrace.

11.2 Vypoctovy model vytvoreny na 3D urovni

V nasledujicim textu bude obecné popsana tvorba trojrozmérného vypoctového modelu (respek-

tive modelu geometrie), mozZnosti pfi jeho tvorbé. Cilem je vytvoreni trojrozmérného vypoctového
modelu tramcité struktury spongidzni kostni tkané.
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11.2.1 Model geometrie

Ziskani digitalnich informaci o trojrozmérném tvaru objektu v biomechanice je mozné dvéma za-
kladnimi zpUsoby. Prvni je ziskat data zZijiciho jedince s vyuZitim zobrazovacich metod (uréeny
pro vétSinu biologickych tkani) CT, MRI a druhy zplsob je pomoci metod digitalizace objektl, pfi
nichZ se dany objekt nasnima 3D skenerem (naptiklad ATOS). Hlavni rozdil je v typu ziskané informa-
ce. Ze zobrazovacich metod ziskdme informace i o vnitrni struktufe objektu, kdeZto z 3D skeneru
dostaneme informace pouze o povrchu skenovaného objektu. Obé tyto metody vedou k ziskani digi-
talnich dat modelu geometrie snimané soustavy a je mozné jich pouZit k tvorbé vypoctového modelu,
navrhu nového implantatu ¢i ndhrady pripravkl a pomlcek k jejich zavedeni, nebo k tisku na 3D tis-
karné pomoci metod RapidPrototyping [93]. 3D modely je mozné pouzit pro nacvik slozZitych operaci
a vytvorit si pfiblizny obraz o operaci s vyuZitim navigace a pfti ptipravé operacnich strojd jejich zamé-
feni a testovani [271]. V dentalni implantologii je mozné vyrobit pfipravky a pomUcky pro zavedeni
implantatu, v kterych jsou umistény vodici diry pro vrtak. Tyto pfipravky pak zajisti spravné vedeni
nastroje a hloubku pfedvrtané diry a nasledné presné zavedeni implantatu. Timto ne zrovna levnym
zpUsobem je mozné znacné zkratit a zpfesnit cely operacni zdkrok. V nasledujicich dvou podkapito-
l[ach je popsan princip tvorby trojrozmérné geometrie jiz zmifiovanymi metodami.

11.2.1.1 3D model geometrie - skener ATOS

Pro vytvoreni modelu geometrie pomoci 3Dskeneru ATOS [274] je nutné mit realny objekt.
Na ukazku je skenovdna redlna lidska dolni Celist, kterd byla umisténa do specidlniho ramecku
s opérnymi draty pro jeji uchyceni (Obr. 11.12b) vyrobeného Ing. Martinem Kubi¢kem [93]. Dllezita
je povrchova Uprava objektu, proto se na skenovanou celist nanesla vrstva kfidy pomoci kfidového
spreje. Vznikly povrch je pak matny a jednobarevny (Obr. 11.12a). Skenovani probihalo po jednotli-
vych Usecich a vSechny zabéry jsou pofizovany po sekvencich a snimané téleso je polohovano
napf. po 30°. Polohovani objektu se musi zabezpedit tak, aby zdbéry obsahovaly minimalné
4 referencni body z predchoziho zabéru (pro rotaci objektu byl vyuzit otocny stal (Obr. 11.13), ktery
se po kazdé naskenované sekvenci pootocil). Pfi nasnimani jednotlivych obraz( se identifikuji tfi
predchozi referenéni body, které maji vici sobé specifickou polohu. Pti skladani dilcich skenl se pak
ty referencni body, které maji tuto specifickou vzdalenost, ptifadi k sobé. Jelikoz rdmecek obsahoval
dostatecné mnozstvi referencnich bodd, nebylo nutné na Celist referencni body umistit. Tim se také
zabranilo nevhodnému vzniku dér v modelu.

Samotnému procesu digitalizace predchazi nejprve kompletni kalibrace optického systému,
tj. nastaveni snimaci hlavy a objektiv(. Na ni je zavisla presnost méreni, u tohoto systému obvykle
50 um [254]. Kalibrace je ¢asové ndrocna operace provddéna v programovém prostiedi ATOS, ktery
je soucasti dodaného hardwaru.

Obr. 11.12: a) naneseni vrstvy kridy sprejem, b) Celist v ramecku.
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Obr. 11.14: Programové prostiedi software ATOS se zobrazenymi odchylkami.

Povrchovy model geometrie Celisti tvofeny mrakem bodUl byl naskenovan vcetné svého okoli
tj. rdmecku a stojanu (Obr. 11.13). V programovém prostiedi ATOS (Obr. 11.14) je moZné tyto objek-
ty nepatfici k modelu geometrie Celisti odstranit.

11.2.1.2 3D model geometrie - segmentace CT/MRI snimkd

Druhy zplsob, jak vytvaret trojrozmérny model geometrie, je pomoci metod zpracovani obrazu.
K tomuto Ucelu se vyuZiva segmentace, kterd spociva v hledani téch oblasti, které maji stejnou fyzi-
kalni hodnotu (str. 65), (CT-Cisla nebo Hounsfieldovy jednotky) [92]. Pro tento Ucel byl vytvoren dalsi
software STL Model Creator v programovém prostifedi Matlab [260], jehoZ vystupem je model
ve formatu STL obdobné jako u 3D skeneru (Obr. 11.16). Software opét disponuje velice jednodu-
chym prostfedim, které intuitivné navadi uzivatele, a tim je tvorba modelu geometrie efektivni
a snadna. Obrovskou vyhodou tohoto softwaru je predevsim jeho stabilita pfi zpracovani velkého
mnozstvi snimkd, jelikoZ ,Matlabovské” jadro dokaze pracovat s daty o velikosti nékolika desitek GB.
Tato vlastnost Matlabu sehrala kli¢ovou roli pfi tvorbé slozitych model( z mikro-CT snimkd. Podrobny
popis pouzitych funkci a principu software je uvedeny v praci [113].

&)

0 ot 320 | e 65536

Sronmir, uarcsin

Obr. 11.15: Programové prostredi software STL Model Creator a pfiklady vytvorenych modeld.
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Existuje rada i jinych profesionalné vytvorenych program( Mimics [276], 3D doctor [255],
Transfer [242] s jednoduchymi nastroji, az po aplikace umoznujici i tvorbu MKP sité ScanlIP [281],
Vascops [285]. Princip softwaru je ve vSech pripadech stejny, zaloZzeny na metodach, které se snazi
v CT/MR snimcich nalézt pixely, které patfi spoleéné tkani. K tomu se vyuzivd fady metod, které
se déli na manualni a automatické segmentovani. Manualni segmentace je vhodna pro mensi davku
snimkd, avSak znacné pracna. Nejcastéji se provadi pomoci kfivek a polygon, které vymezuji hranice
vytvareného objektu. Automatickd segmentace je zaloZena na principu automatického vybéru,
pro ktery existuje fada metod. Zakladni a nejjednodussi metodou je tzv. ,prahovani“ (Tresholding,
Clustering), jejiz podstatou je pfifazeni pixeld se stejnou hodnotou, naptiklad CT-Cisla k dané tkani.
Nevyhodou je prekryti oblasti se stejnymi hodnotami pixeld, pouziva se proto k segmentaci tkani
s vy$sSim kontrastem (kostni tkané v CT, aneurismat s kontrastni latkou). Mezi dal$i metody patfi hra-
nové detektory (Canny edge, Zero cross), metody zaloZené na podobnych vlastnostech (Region
growing, Split) dané oblasti, napf. smérodatnd odchylka nebo rozptyl [241]. Kombinaci zminéného
automatického a manudlniho segmentovani vznikd hybridni segmentovani (Watershed, Active con-
tours), které v sobé kombinuje jak vyhody, tak nevyhody jednotlivych metod [92], [242]. Pro potieby
biomechaniky je nejefektivnéjsi kombinace metod automatického a manudlniho segmentovani a
je nutné zddraznit, Ze uZivatel musi znat dobfe anatomii segmentovaného objektu a mit predstavu
o jeho tvaru. Na Obr. 11.16 je ukdzka hybridni segmentace pomoci software STL Model Creator.

Obr. 11.16: Ukdzka segmentace CT dolni Celisti (CT ziskand z [263]) v programu STL Model Creator.

Kvalita segmentace je zavisla na mnozstvi chyb, které CT/MR data mohou obsahovat. U CT jsou
to predevsim artefakty, které vznikaji pfi snimani kovovych materialG (implantaty, vypiné apod.) ne-
bo pfi pohybu pacienta béhem snimani. U MR dat dochdzi k 3D deformaci obrazu, ma mensi rozliSeni
a Casto se objevuje i Sum. Na internetu je moZné nalézt radu odkazl na stazeni CT/MR dat [263],
[261], [286].

Na celisti, kterd byla skenovdna na 3D skeneru, byl pofizen i CT zdznam. Pfed vlastnim CT snima-
nim se odstranili vSechny zuby obsahujici vyplné, aby nedoslo ke vzniku artefaktu a ke znehodnoceni
snimkd. Vyhodou takto pofizeného zaznamu je také absence okolnich tkani a tak je rozhrani mezi
vzduchem a kosti zfetelné. Srovnani STL sité ziskané 3D skenerem a pomoci software STL Model
Creator je provedeno v softwaru SolidWorks 2009 (Obr. 11.17). Zdmérné byl srovnan nejhrubsi mo-
del ziskany z CT bez vyhlazeni. Hodnotit je moZzné pouze polovinu Celisti, protoZze rozdily v mistech,
kde jsou odstranény zuby, jsou znaéné. Na pravé poloviné Celisti jsou nejvyssi odchylky v misté man-
dibuldrniho otvoru (foramen mandibulae), kde vbiha do celisti nerv (nervus alveolaris inferior). Pri-
mérna odchylka je 0,2282 mm, coZ je méné nez polovina rozméru pixelu (0,488281 mm). Problém
je v presné identifikaci hranice. Pti segmentaci vznika chyba jednoho pixelu na obou hranicich objek-
tu, co? v tomto ptipadé je velikost 0,97 mm. Celist byla vytvorena automatickou segmentaci a rozmér
voxelu je 0,488281x0,488281x0,625 mm.
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Obr. 11.17: Srovndni modelu ziskaného z 3D skeneru a z CT snimkad.

Obé metody tvorby trojrozmérného objektu maji své nesporné vyhody i nevyhody. Ziskani mode-
lu digitalizaci 3D skenerem je presnéjsi, ovsem ne tak rychlé, jak v pfipadé tvorby modell z CT snimkd
automatickou segmentaci, pfi niz vznikd méné presny model. Zalezi na dostupnosti a moznostech
pracovisté a jeho vybavenosti.

11.2.2 Trojrozmérny model geometrie tramcité kostni tkané

Pfi tvorbé trojrozmérné tramdité struktury je naprosto nepouzitelny 3D skener, jelikoZz nemze
zaznamenat slozitou vnitfni architekturu. Zatim jedinou moznosti je tvorba modelu pomoci zobrazo-
vacich metod a metod zpracovani obrazu (Obr. 11.18). Vstupem, v tomto pfipadé, jsou data pofizena
na mikro-CT zafizeni. MozZné je také vyuZit histologickych rez(i nebo odrezavat tenké vrstvy kosti zali-
té napriklad v obarvené epoxidové pryskyftici a nasledné pofidit fotky (tento postup je znacné pracny
a Casové velice narocny), bude popsano nize.

Prvni testovaci vypoctové modely trdmcité spongidzni kostni tkané byly vytvareny z mikro-CT dat
stazenych po registraci z databdze Biomed Town [261]. Italové Fabio Baruffaldi a Egon Perilli pofidili
na mikro-CT zafizeni od firmy Skyscan [282] snimky odebrané kostni tkané (po provedeni kostni
biopsie) z oblasti krcku stehenni kosti 61-letého muze (Obr. 11.19). Databdze obsahovala sérii rezl
celého odebraného vzorku kosti a sérii z vybraného konkrétniho mista vzorku. Ke kazdému zaznamu
je uloZen soubor obsahujici podrobné informace o nastaveni mikro-CT, obdobné jako metadata
u DICOM soubor(. Z hlediska tvorby modelu geometrie jsou nejdileZitéjsi informace o poctu a veli-
kosti pixell respektive voxell. V tomto pfipadé je rozmér voxelu 0,019479x0,019479x0,019479 mm.
Snimk{ bylo vybrano 195 o rozliseni 200x200 pixeld. Po provedeni segmentace a vytvoreni mraku
bod( (STL polygonalni sit) v programu STL Model Creator vznikl vzorek trameckové struktury o veli-
kosti pfiblizné 4x4x4 mm (Obr. 11.19).

Mikro-CT snimky Bindrni obraz po segmentaci

Obr. 11.18: Voxelovy model tramcité kostni tkané porizeny v programu Image J [267].
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Obr. 11.19: Postup tvorby modelu geometrie tramcité struktury pomoci software STL Model Creator.

V softwaru ANSYS byly vzorky trameckové struktury diskretizovany pomoci tetraedru SOLID 187
(Obr. 11.21). JelikoZ jsou tramcité struktury znacné tvarové komplikované, je nutné vénovat tvorbé
sité znacnou pozornost. Byla provedena citlivostni analyza pro volbu minimalniho podétu elementl
a nodl. Pro dany vzorek je nutné mit vic nez 300 000 nodd (globalni velikost element 0,015 mm)

(Obr. 11.20).
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Obr. 11.20: Citlivostni analyza (mechanické veli¢iny v zavislosti na poctu noda).

Obr. 11.21: Ukdzka MKP sité tramcité struktury.

11.2.2.1 Experimentalni pofizeni snimkl kostni tkané

Jelikoz dostupnost mikro-CT snimk{ byla v pocatcich tvorby této prace znacné omezena, bylo pfi-
stoupeno k experimentdlnimu zplGsobu poftizeni snimkd. Experiment spocival v odiezavani tenkych
vrstev kosti zalité ve zpeviovaci latce a postupném foceni. Jako nejvhodnéjsi zalévaci médium, které
velice dobre zatéka i do nejmensich otvord, byla vybrana epoxidova pryskyfice (podobny postup pou-
Zili ve svych pracich i autofi [5], [156]). Pro lepsi kontrast kostni tkané je nutné epoxid obarvit. Obar-
veni musi byt dostatecné, aby po odstranéni vrstvy kosti byla v fezu vidét pouze jeji struktura.
V pfipadé, Ze neni epoxid dostatecné obarveny, mlZe kost prosvitat. Jako nejvhodnéjsi pfimés
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k obarveni byl (po provedeni fady testll s cernym, vodou feditelnym barvivem, nadrcenou tuhou
a dfevénym uhlim) vybran jemny suchy tonerovy prasek. Tento prasek je vyrdbén primyslové a do-
sahuje mnohonasobné vyssi jemnosti nez zminéné drcené primési, pfi jejichZz pouZiti nebylo obarveni
dostatecné a kost tak prosvitala i mimo fez. Pti pouZiti vétSiho mnoZstvi prfimési barev casto nedoslo
ke ztuhnuti vzorku.

DulezZité je vénovat znacnou pozornost pripravé vzorku. Po odstranéni necistot a vybéleni kosti
je segment kosti nejprve vlozen na 48 hodin do 30 % roztoku peroxidu vodiku. Kost se nasledné zalije
smési epoxidové pryskyfice (70%), tonerového prasku (24%) a tvrdidla (6%). Smés je ohrata na 70°C,
protoZe vyssi teplotou se dosdahne podstatné tekutéjsi smési. Poté je vzorek umistén do vakuové
vyvévy, z niz je odsavan postupné vzduch (Obr. 11.22). Vlivem podtlaku dojde k odsati vzduchu
izpord mezi jednotlivymi trdmecky a k zatedeni obarveného epoxidu (stejny postup je pouZit
pfi pfipravé vzorku pred méfenim na CT viz kap. 9.5). Je nutné pfi odsdvani postupovat opatrnég,
aby nedoslo k varu epoxidu pfi tlaku bliZiciho se tlaku vakua.

N/

Vyvéva

Stojan

Obr. 11.22: Vlyvéva pro pripravu vzorku jak pro CT skenovadni kosti, tak pri pofizovani histologickych rezi.

Po zatuhnuti pryskyfice, pfiblizné po 24 hodinach, je vzorek postupné po vrstvach frézovan a jed-
notlivé vrstvy jsou fotografovany (Obr. 11.23 a)). Citlivostni analyza provedend v kap. 12.2.1 ukazala,
Ze je nutné, aby odebirané vrstvy mély maximalné tloustku 0,05 mm. Po odfrézovani kazdé vrstvy
je povrch vzorku vyfocen fotoaparatem upevnénym ke konzole frézky. K potizeni snimk( byl pouzit
digitalni fotoaparat znacky Canon EQS 40D a objektiv PENTACON 1,8/50mm MC zaclonén na /5,6,
kdy je hloubka ostrosti pfi dané konfiguraci minimalné 4 mm, coz je dostacujici pro pozadovany po-
Cet odebiranych vrstev. V tomto pfipadé mél vzorek kostni tkané tloustku 3 mm. Fotoaparat je vyba-
ven CMOS snimacem (22,2x14,8mm; 3888x2592px, velikost pixelu 5,7um) opatfenym barevnou
Bayer maskou. Nasnimanad data jsou uloZzena v Canon RAW formatu CR2, ndsledné pomoci programu
UFRaw [284] byly véechny snimky pfevedeny na format PNG ve stupnich $edi®.

Pro zvyseni kontrastu mezi kostni tkani a zalévaci hmotou bylo vyuZito nasledujiciho postupu. Za-
lité vzorky se osvétli svétlem z UV lampy (Obr. 11.23 b)). Jedna se o svétlo s maximem energie vyza-
fené v oblasti spektra odpovidajici UVA (A =315-400nm, FWHM=20nm) s jistym pfesahem do viditel-
né casti spektra (fialova-modra). Kostni tkan se v tomto svétle chova UV-aktivné. Podil na tomto
ma hydroxyapatit. Dochazi k fluorescenci a UV svétlo pohlcené kostni tkani je poté vyzareno ve vidi-
telné oblasti spektra. Pritomnost svétla z viditelné casti spektra (fialova-modrd), které je CMOS sni-

3 Za odfrézovani a potizeni snimkU patti velky dik Ing. Martinu Vaskovi.
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mac schopen registrovat, ovSem snizuje kontrast. ZvySeni kontrastu je provedeno zafazenim filtru
pred objektiv. Tento filtr musi byt schopen zadrZet co nejvice svétla ve fialovo-modré ¢asti spektra.
Musi byt tedy v doplrikové barvé k fialovo-modré, tomuto se nejvice blizi Zluty filtr (Wartten #8, kon-
krétné pouzit Carl-Zeiss G2 [288]). Efekt tohoto filtru na zvyseni kontrastu ukazuje Obr. 11.23 c).

a) b)

Obr. 11.23: a) vzorek kosti zality v pryskyrici, b) schéma nasviceni vzorku, c) fotografie
pofizend bez filtru a s filtrem.

Timto postupem je dostatecné zvySen kontrast mezi kostni tkani a zalévaci hmotou a ¢astecné
je dosazeno i odstranéni nedokonalosti zalévani vzorkl (predevsim "zneviditelnéni" pfipadnych mikro
bublin v zalévaci hmoté). Ukazka fezu, segmentace a modelu geometrie je na Obr. 11.24.

Obr. 11.24: a) vysledny fotograficky zaznam rezu, b) bindrni obraz, c) model geometrie.
11.2.3 Trojrozmérny model segmentu dolni Celisti s implantatem

Trojrozmérny model segmentl dolni Celisti byl vytvofen z mikro-CT dat, jejichZz obrazova analyza
je uvedena v kap. 9.5. Snimky byly nacteny do software Image J, v kterém byla provedena automatic-
ka segmentace prahovanim (pomoci bimodalniho histogramu urcena hranice mezi kosti a pozadim
(Obr. 11.25)).

Pozadi Kostni tkdri
/ /

Default ~ B&W

¥ Dark backaround

w Apply | Reset ﬂ

a) b) c)

Obr. 11.25: a) origindlni snimek, b) bimoddIni histogram, c) bindrni snimek (odsegmentovany).
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Databaze obsahovala pro Zenskou celist délky 20 mm 1995 (1708x1580 pixel() snimkd
a pro muzskou 2175 (1984x1984) ve formatu 16 bitovych obrazk( (*.tiff). Pro nacteni takto velkych
sérii je nutné mit volnych minimalné 10 GB operac¢ni paméti. Snimky byly zpracovavany na PC,
v kterém je instalovan SSD (Solid-State Drive) disk. Na rozdil od konvecnich disk(l ma az 5 ti nasobnou
rychlost a takika se vyrovna rychlostem klasickych pamétovych karet. Tento disk byl pouzit jako tzv.
»Swapovaci“ prostor vidy v pfipadé, kdyz byl nedostatek virtualni paméti.

Model geometrie byl opét vytvoren v programu STL Model Creator, do kterého se importovaly
jiz odsegmentované snimky. Po provedeni fady testovacich nastaveni byl pro analyzu interakce
s implantatem vytvoren model segmentu kosti o délce 6 mm poloviny prifezu kosti od alveolarniho
vybézku po nerv (Obr. 11.26.). Segmenty jsou oznafeny dle mnoZstvi tkané: Zenska BVF_0.149
a muzska BVF_0.377.

Obr. 11.26: Model geometrie segmentu dolni Celisti a) Zenskd ozn. BVF_0.149, b) muZskd ozn. BVF_0.377.

K feSeni interakce kostni tkané s implantatem byly vybrany étyfi komeréné bézné vyrabéné im-
plantdty. 3D modely téchto ¢tyf zubnich implantatd byly vytvoreny pomoci software SolidWorks
2010 (Dassault Systems, Vélizy-Villacoublay, Francie). Jedna se konkrétné o tyto dentalni implantaty:
Branemark Mk 1l Groovy NP @ 3,3 mm; 11,5 mm (Obr. 11.27 a)); Straumann RN @ 3,3; 12 mm (Obr.
11.27 b)); ANKYLOS @ 3,5 mm; 11 mm (Obr. 11.27 c¢)) a diskovy implantat BOI EDS 9x9x11 (Obr.
11.27 c)).

115

@33 $3.3 3.5
Obr. 11.27: Model geometrie dentdlnich implantdtu a) Brénemark, b) Straumann, c) Ankylos, d) BOI.

Tyto Ctyfi zubni implantaty byly vloZzeny do modeld segmentl dolnich celisti a diskretizovany
v software ANSYS elementem SOLID 187. Sroubové implantaty jsou zavedeny do stejného mista
v kostni tkani tak, aby mezi nervem a implantatem byla minimalni vzdadlenost 2 mm, coZ je vzdalenost
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dodrZovana v klinické praxi. Pro diskovy implantat bylo nutné vytvofit Sirsi segment (13 mm) a im-
plantat je fesen jako bikortikalni (opira se diskovou ¢asti o vnitfni i vnéjsi kortikalni kostni tkan).
Na Obr. 11.28 jsou ukazky MKP sité s globalni velikosti elementi kostnich tkani 0,015 mm a implanta-
ta 0,5 mm.

Bikortikalni
zavedeni

Obr. 11.28: MKP sit soustavy segmentu dolni Celisti s implantdtem Brédnemark a BOI.

Stejné jako u 2D modell, byly feseny dva typy spojeni mezi kostni tkani a implantatem. Bez vrst-
vy a s vrstvou kostni tkané tloustky 0,1 mm vytvorené v okoli implantatu [4], [217], [228] (Obr. 11.29)
— tyto varianty jsou znaceny s dodatkem _01. Pfehled vSech dvandacti feSenych variant véetné znaceni
je uveden na Obr. 11.30. V tab. 11.2 jsou uvedeny pocty nod( a elementd.

Brdnemark

Vrstva kostni
tkané 0.1 mm

Obr. 11.29: Vrstva 0,1 mm kostni tkané v okoli implantdtu.
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Brénemark Ankylos

Straumann BOI

Branemark Ankylos

Straumann BOI

1

1 T

1 1

1

e

FEM model

/

/4 (D

BVF_0.149

Bez kosti okolo impl.: BVF_0.149_00

S kosti okolo impl.: BVF_0.149_01

BVF_0.377
Brénemark Ankylos Straumann BOI Branemark Ankylos Straumann BOI
Obr. 11.30: Prehled resenych variant
Model Elementy Nody Elementy Nody
(BVF_0.149_00/ (BVF_0.149_00/ (BVF_0.377_00/ (BVF_0.377_00/
BVF_0.149 01) BVF_0.149_01) BVF_0.377_01) BVF_0.377_01)
1 Branemark 4586491/6195482 6382694/8375331 7676122/7838054 10369438/10633042
2 Straumann 5485043/5691936 7810301/8095534 6886550/7144699 9585218/9855476
3 Ankylos 5577793/5681917 7856930/7940426 6676995/7120151 9196702/9773631
4 BOI 3597350/4484893 5133319/6333062 5972091/6044012 8622156/8698820

Tab. 11.2: Pocet pouZitych uzli a elementd.

11.2.4 Model materialu

Stejné jako v pfipadé dvojrozmérného vypoctového modelu je pouzit pro feSeni homogenni line-

arné pruzny izotropni model materidlu. Materidlové charakteristiky spongidzni kostni tkané respekti-
ve kostni tkané kortikalni a dentdlniho implantatu jsou uvedeny v Tab. 11.1. Pro potvrzeni opravné-
nosti pouZiti tvrzeni o podobnych vlastnostech na mikro Urovni by bylo nutné provést experiment,
ktery by ovSem presahl meze této prace. Experimenty na této Urovni proved| Jirousek a kol. [83] po-
moci nanoindentacnich zkousek. V trameccich sice dochazi ke zménam mechanickych vlastnosti vli-
vem mineralizace, oviem jednoducha obrazova analyza snimk( z mikro-CT potvrzuje skutecnost,
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Ze mechanické vlastnosti jsou prakticky shodné, jak ukazuji hodnoty CT ¢isel na Obr. 11.31. Stadium
mineralizace nelze posoudit. Divodem je pravdépodobné stav kostni tkané, ktera je dlouhou dobu
jiz vysusena. Proto nejsou takové rozdily v barvach jako na Obr. 7.17 a). Stejné plati i pro CT Cisla kosti
kortikalni a trameckl ve spongidzni kostni tkani.

Obr. 11.31: CT ¢isla v a) kortikdlni, b) spongidzni kostni tkdni (mikro CT snimek zobrazen v pseudobarvdch).

11.2.5 Model vazeb a zatizeni
Vzorek trameckové struktury byl zatéZovan deformacné, pfedepsanim posuvl vsem nodim
vroviné XY 0,04 mm (simulovano protazeni 1%), (Obr. 11.32). Téleso je v prostoru vymezeno

na protéjsi strané vzorku, kde je zamezeno viem posuvim a natocenim.

Uz=0,04 mm

Hranicni
nody

ROT=0
u=0

Obr. 11.32: Okrajové podminky.

Soustava s aplikovanym dentalnim implantatem byla zatéZovdna obdobné jako v pfipadé 2D
vypoctovych model(, a to silou 200 N v koronoapikalnim sméru pUsobici na implantat (Obr. 11.33).
Vzorek kosti byl v prostoru vymezen zamezenim natoCeni a posuvl na okraji segmentu kosti.
Implantat byl v kostni tkani oseointegrovany (u 2D feSeni stadium A), coz bylo modelovéno

nastavenim kontaktu bonded always (elementy CONTA 175 a TARGE 170) mezi kostni tkani
a implantatem.

Obr. 11.33: Model vazeb a zatiZeni.
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12. Prezentace a analyza dosaZenych vysledku

Pro posouzeni mechanické interakce implantdtu a zubu s kosti na 2D Urovni bylo vytvofeno
35 vypoctovych modeld, na 3D drovni 16 vypoctovych model(l. Redeni bylo realizovano na PC s $esti
dvou-jadrovymi procesory Intel Core i7 s frekvenci 3,4 GHz s 24 GB RAM. Byl pouZzit iteracni PCG resic¢
a plna Newton Raphsonova procedura.

Vzhledem k charakteru problému byl u 2D vypoctového modelu fesi¢ nastaven na velké defor-
mace (Large deflection). Ostatni parametry fesi¢e byly ponechany v zdkladnim (defaultnim) nastave-
ni. U 3D modeld bylo provedeno feseni jak pro velké, tak malé deformace a vysledky feseni byly prak-
ticky shodné. Z dlvodl pomérné vysoké narocnosti bylo feseni interakce implantatl s kostni tkani
na 3D urovni provedeno s vypnutymi velkymi deformacemi.

12.1 Prezentace a analyza soustavy kost/zub/implantat na 2D Grovni

12.1.1 Prezentace vysledk fyziologického stavu (zub/kost)

Analyza je zaméfend na vyhodnoceni deformaci a napjatosti ve spongidzni kostni tkani. JelikoZ
byla provedena rada vypoctl pro riizné modely materidlu popisujici tuto tkan, byly vysledky vynaseny
do sloupcovych grafl pro prehlednéjsi hodnoceni vysledk(l. Analyzovanymi veli¢inami jsou intenzita
napéti a intenzita pretvoreni a dale také i maximalni hodnoty napéti S1 a S3, které nam vystihuji tla-
kovy nebo tahovy charakter namahani. Na Obr. 12.1 je vykreslena intenzita pretvoreni pro variantu
NT_B-0.25 a pro model s trdmeckovou strukturou T(0.56).

.2858-03 [ -187E-06

.001036 .776E-03

.001788 -001551

.00254 .002327

003291 -003103

004043 -003878

004795 -004654

005547 -00543

006298 -006205

.00705 -006981

Obr. 12.1: Zub - analyza spongiozni kosti: srovndni varianty NT_B — 0.25 - vievo,
T(0.56) — vpravo; vyneseny jsou hodnoty intenzity pretvoreni [-].

Z grafli na Obr. 12.2 a Obr. 12.3 je vidét podstatny rozdil v hodnotach napéti a pretvoreni.
V ptipadé srovnani maximalnich hodnot napéti ve spongidzni kosti je patrné, Ze kdyzZ je spongidza
modelovana jako netrdmeckova struktura, jsou napéti podstatné mensi nez v pfipadé, kdy je mode-
lovdna jako tramcitd struktura. U netrameckové struktury je vidét podstatnd zména v pfipadé,
kdy je soucasti modelu vrstva kosti lamina dura. Namahani se pfenese pres tuto vrstvu (NT_B-0.25)
a napéti je niZsi neZ u varianty, u které tato vrstva kortikdaIni kostni tkdané modelovana neni (NT_B-0).
Je nutné pripomenout, Ze Younglv modul netrameckové struktury spongiézni kostni tkané je vtomto
pfipadé 750 MPa. Nejvétsich napéti bylo dosahovdno u modeld s tramditou strukturou, u varianty
s nekvalitni trdmcitou strukturou (T(0.32)). Pfi srovnani maximalnich hodnot pretvoreni (Obr. 12.3)
jsou v pripadé variant bez lamina dura (NT_A a NT_B-0) a u nekvalitni struktury trameckd (T(0.32))
nejvyssi. Kvantitativné se nejvice shoduji hodnoty intenzity pfetvoreni u modelu s netrdmeckovou
strukturou vcéetné lamina dura (NT_B-0.25) s trameckovym modelem (T(0.56)). Poloha téchto maxi-
malnich hodnot je také pfiblizné stejna (Obr. 12.1). Napéti ve spongiozni kostni tkani se méni
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v fadech desitek az stovek MPa a se zhorsujici se kvalitou trameckové struktury znaéné roste, stejné
tak i hodnoty pretvoreni Cervena Sipka na Obr. 12.2 a Obr. 12.3.

EIntenzita napéti @ Prvni hlavni napéti ~ B Treti hlavni napéti

.7
5 12 § 200
% 10 S 150
S 8 = 100
Q 6 - ]

S 4 - N4 g 0
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Obr. 12.2: Maximdlni hodnoty napéti ve spongiozni kosti a) netrdmeckovy model, b) trameckovy model.
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Obr. 12.3: Maximdlni hodnoty intenzity pretvoreni.

U modelu materidlu CT_A neni mozné vysledky analyzovat (v grafech na Obr. 12.2 a Obr. 12.3
nejsou uvedeny hodnoty), jelikoZ spongidzni kost je tvofena nehomogennim modelem materialu
s rozdilnymi hodnotami Youngova modulu, dochazi na rozhrani ke vzniku singularit (Obr. 12.4 a)).
Na Obr. 12.5 je provedena analyza vlivu velikosti elementl na hodnoty pretvoreni ve spongidzni
kostni tkani pro soustavu s implantatem. Zjemnovanim sité je potvrzeno singularni chovani maximal-
ni hodnoty pretvoreni ve spongidzni kostni tkani (stejné tak je tomu i v pfipadé napéti). Velikost sité
byla ménéna v rozsahu 0,1 mm aZz 0,0009 mm. Pro prehledné;j$i hodnoceni jsou vynesena Spickova
pfetvoreni v detailech.

U modelu CT_B je mozné provadét analyzu maximalnich hodnot pretvoreni i napéti, jelikoz
na rozhranich nevznikaji singularity (Obr. 12.4 b)). Maximalni hodnoty napéti vychazi v fadech desitek
MPa. Maximalni hodnoty pfetvoreni jsou si velice blizké s modely s netrdmeckovou strukturou véetné
lamina dura (NT_B-0.25) a s trdmeckovym modelem (T(0.56)).

U varianty CT_A je analyza napéti a pretvoreni dentdlniho zubu, periodontia a implantatu mozna
stejné, tak jako analyza posuvl celé soustavy. Cilem této kapitoly je ovSsem provést analyzu Urovné
pouzitého modelu materiadlu spongidzni kostni tkané, proto napéti a pretvoreni v zubu/implantatu
a kortikalni kostni tkdné nebude feseno.
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Obr. 12.4: Maximdlni hodnoty intenzity napéti [MPa] a) CT_A, b) CT_B.

Obr. 12.5: Intenzita pretvoreni [-], sit velikosti a) 0,1 mm, b) 0,003 mm, c) 0,0009 mm.

12.1.2 Prezentace vysledki soustavy s implantatem (implantat/kost)

U modelu dolni ¢elisti s aplikovanym implantatem byla kromé rzné Urovné modelu spongidzni
kostni tkané feSena také tfi stddia oseointegrace. Maximdlni hodnoty sledovanych mechanickych
veli¢in napéti a pretvoreni se nachazi na rlznych mistech. Na Obr. 12.6 aZ Obr. 12.8 jsou zobrazeny
vysledky pro rlzna stadia oseointegrace (z divodu rozsahu prace jsou zobrazeny pouze podstatné
vysledky). Jsou srovnany dvé reprezentativni Urovné modell a to ptipad bez vrstvy kostni tkané ko-
lem implantatu (T(0.56)-0) a model s vrstvou (T(0.56)-0.1). Tato vrstva kortikaIni kostni tkané snizuje
a méni charakter mechanického namahani ve spongidzni kostni tkani a méni se diky ni i jeho rozloze-
ni. Na Obr. 12.8 je zobrazeno prvni hlavni napéti soustavy se snizenou kvalitou trdmeckové struktury
(T(0.47)-0.1 a T(0.32)-0.1).
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Obr. 12.8: Prvni hlavni napéti [MPa] — stadium oseointegrace C: a) T(0.47)-0.1, b) T(0.32)-0.1.

Stejné jako v pfipadé analyzy fyziologického stavu jsou vysledky prezentovdny ve sloupcovych
grafech (Obr. 12.9 a Obr. 12.10). Pro kazdy pouzity model materidlu je vynesena série tfi sloupct
(jednotliva stadia oseointegrace A, B, C). V grafech jsou prezentovany pouze intenzity napéti a inten-
zity pfetvoreni (prvni hlavni napéti a treti hlavni napéti maji obdobny charakter). Z grafl je patrny
rozdil ve vysledcich napéti a deformaci u vSech feSenych variant. Zatimco intenzita napéti je nejvétsi
v pripadé modelu s trdmeckovou strukturou (T(0.32)-0.1) (Obr. 12.9), tak u pretvoreni je tomu zcela
opacné. Nejvétsi je u modelu (NT_A) (Obr. 12.10). U netrameckovych struktur (NT_A a NT_B) je pre-
depsan Young(iv modul spongidzni kostni tkané 750 MPa. Cervena Sipka v grafu na Obr. 12.9 oznadu-
je narlst napéti se zhorsujici se kvalitou kostni tkané (stejné tak cervena Sipka na Obr. 12.10 nazna-
Cuje zvysovani maximalnich hodnot pretvoreni se snizujici se kvalitou spongidzni kostni tkané). Opét
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neni mozné analyzovat spongidzni kostni tkan vytvorenou pomoci CT snimkl u varianty CT_A, kvl
vzniku singularit na rozhrani dvou materialG. U varianty CT_B bylo mozné provést analyzu maximal-
nich hodnot pretvoreni i napéti.
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Obr. 12.9: Maximdlni hodnoty intenzity napéti ve spongiozni kostni tkani.
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Intenzita pretvoreni [-]

Obr. 12.10: Maximdlni hodnoty intenzity pretvoreni ve spongiozni kostni tkani.

12.1.3 Prezentace vysledkl spongidzni kostni tkané s netrameckovou strukturou

V predchozi kapitole byla snizena densita spongidzni kosti modelovana pfimo oslabenim tramec-
kG. Ve vétsiné praci zabyvajicich se osteopordzni kostni tkani je modelem netramditd struktura. Sni-
zena kvalita spongidzni kosti je poté simulovana snizovanim hodnot Youngova modulu v rozmezi
150 — 750 MPa.

NT_A NT_B-0 NT_B-0.1 NT_A-Zub NT_B-0.25 - Zub

Obr. 12.11: Analyzované varianty netramdité struktury spongiozni kosti.
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Obr. 12.12: Maximdlni hodnoty intenzit napéti a pfetvoreni ve spongidze (legenda viz Obr. 12.11).

Analyzovanymi veli¢éinami byly opét intenzita napéti a pretvoreni, respektive jejich maximalni
hodnoty. Byly pfitom srovnany oba dva stavy: fyziologicky a stav po provedeni implantace (Obr.
12.11). Pfi zméné modulu pruznosti spongidzni tkané se poloha maximalnich hodnot napéti
a pretvoreni neménila (nedochazelo k prerozdéleni napéti). Stejné jako v predchozim pfipadé byly
pro stav s implantatem feSeny tfi staddia oseointegrace. Pro ilustraci jsou na Obr. 12.12 uvedeny
v grafu vysledky pro stadium, kdy je implantat zcela pfirostly — stadium A (ostatni feSené varianty
stadia jsou uvedeny v pfiloze 19.1 - pro prehlednéjsi analyzu stupné oseointegrace byly grafy vykres-
leny ve 3D s tieti osou, kterd oznacuje stupen oseointegrace). V kazdém grafu je navic uveden fyzio-
logicky stav se zubem (¢arkovana ¢ara) ve dvou variantach.

Pro srovnani netrameckového modelu s trameckovym modelem byly analyzovany maximalni
hodnoty posuvlli implantatd a intenzit pretvoreni. Pomoci tfi korelacnich zavislosti, které na zakladé
vypoctového experimentu navrhl ve své dizertacni praci Ing. Libor Bordk, Ph.D [237] byly vypocteny
Youngovy moduly. Vztahy byly odvozeny ze tfi vzork( rizné velikosti (Obr. 12.13). Ke kazdému vzta-
hu je urcen i korelacni koeficient. Nejmensi korelace je v pfipadé nejvétsiho vzorku z dlivodu vyssi
variability péra [237].

Uy=0.001mm

Vzorek 8x20x1: E = 90,88-¢***®* R? = 0,494
Uy=0.001mm

Vzorek 5x13x0,5: E = 97,82-¢>**®"" R’ = 0,699 (24)
Uy=0.001mm
Vzorek 4x8x1: E = 136,0-¢*"% ™" R? = 0,871

Z

Obr. 12.13: Vzorky z nichZ byly vyvozeny korelacni vztahy [237].

Srovnani je provedeno s trdmeckovym modelem T(0.56). Po dosazeni BVF do vztah( (24) byly zis-
kany nasledujici tfi hodnoty modulu pruznosti NT E1 = 1769 [MPa], NT_E2 = 2079 [MPa],
NT_E3 = 1957 [MPa]. Tyto materialové charakteristiky byly zadany do modelu s netrameckovou geo-
metrii (NT_B). Poissonovo Cislo u vSech variant je 0.3 [-].

Z grafli na Obr. 12.14 a Obr. 12.15 je patrné, Ze posuvy implantatu v netrameckové strukture jsou
vy$si nez u modelu s trameckovou strukturou. Nejvétsi rozdil je u modelu NT_E1, ktery ma aZ o
1/3 vys$si posuvy nez model trameckovy. Nejmensi rozdily jsou u modelu NT_E2. V pfipadé srovnani
maximalnich hodnot pretvoreni jsou rozdily podstatné vyssi — aZ trojndsobné. K nejvétsim rozdildm
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dochdzi u varianty stadia C - neoseointegrovaného implantatu a nejmensich u implantatu zcela ose-
ointegrovaného — varianta stadia A. Naopak maximalni hodnoty napéti jsou az trikrat nizsi ve srovna-
ni s trameckovym modelem.
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Obr. 12.14: Srovndni a) posuvi a b) pretvoreni v netrameckovém a trameckovém modelu.
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Obr. 12.15: Srovndni intenzity napéti v netrdmeckovém a trameckovém modelu.

12.1.4 Analyza dosazenych vysledk( u modeld na 2D trovni

Pfi zatiZzeni realné trameckové struktury spongiozni kostni tkané se zhorsenou densitou (a tedy
nizsim BVF) nardstaji posuvy, pfetvoreni i napéti. Je to dano rozloZzenim trameckd, jejich poctem
a prlifrezem, tj. pfi konstantnim zatiZzeni vlivem mensiho prarezu trameckl a jejich mensim poctem
(coZ nastava u zhorsuijici se kvality kosti) napéti roste. Srovnanim grafl napéti (Obr. 12.2) a pfetvore-
ni (Obr. 12.3) pro fyziologicky stav je patrné, Ze v pripadé analyzy maximalnich hodnot napéti
ve spongidzni kosti je znacny rozdil mezi Grovni pouZitého modelu materidlu (napéti u netramecko-
vych modell jsou v desitkdch MPa a u trdmeckovych ve stovkach MPa). Srovnani modelu materialu
ziskaného z CT snimku u varianty CT_A neni mozZné, jelikoz nejsou k dispozici korektni hodnoty napéti
a pretvoreni. U varianty CT_B bylo moZné napéti a pretvoreni odecist, pficemz maximalni hodnoty
napéti jsou v faddech desitek MPa. V modelu fyziologického stavu se dobfe shodovaly maximalni hod-
noty pretvoreni u varianty CT_B, NT_B-0.25 a T(0.56), tedy pro vSechny urovné vypoctového modelu
spongiozni kostni tkané.

U varianty se zavedenym implantatem je znacny rozdil v hodnotach maximalniho napéti (Obr.
12.9) a pretvoreni (Obr. 12.10) pro pouzité modely materialu. Daleko vétSich napéti je dosahovano
v trdmeckové strukture, nejvétsich u modelu se snizenou kvalitou trameckd (T(0.32)). U modelu
s netrameckovou strukturou jsou podstatné mensi hodnoty napéti. Zcela opacnad je situace pfi vy-
hodnocovani pretvoreni, nejvétSich hodnot je dosahovdno u modelu s netrdmeckovou strukturou
naopak u trameckové struktury jsou maximalni hodnoty pretvoreni podstatné mensi. Je tedy
z kvalitativniho hlediska obtizné analyzovat odezvy spongidzni kostni tkdné pro model vytvoreny ne-
trdmeckovou strukturou (NT_A a NT_B). Tyto rozdily mezi obéma pfipady (tramecko-
vy/netrameckovy) je tfeba mit na paméti. Ukazuje se, ze netrameckovy model neni vhodny pro ana-
lyzu interakci kosti se zubem a kosti s implantatem. Mél by byt pouzivan model na vyssi drovni
s tramcitou strukturou.
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BéZné se interakce dentalnich implantatl a zub s kostni tkani fesi s modelem geometrie (s pou-
Zitim Hookovského modelu materidlu), ktery zahrnuje dva typy kostni tkané, v tomto ptipadé varian-
ta NT_B. Maximalni hodnoty napéti ve spongidzni kosti ziskané z takového modelu jsou v rozporu
s realitou (vysledky odpovidaji urovni modelu), protoze v tomto pripadé se zhorsujici kvalitou kosti
klesaji (Obr. 12.12 a)), (pfi srovnani s modelem s nizsim BVF spongidzni kostni tkané, kde napéti ros-
tou, ¢ervena Sipka v grafu na Obr. 12.9).

Dale z Obr. 12.12 b) je patrné, zZe s nizsi hodnotou modulu pruznosti se hodnoty pretvoreni zvysu-
ji. Pfi stejném zatiZzeni by méla mit napéti konstantni pribéh (dle Hookova zdkona se napéti méni
pfimo Umérné s velikosti Youngova modulu pruznosti). To plati v pfipadé, kdyZ se jedna o model sou-
stavy tvofen pouze spongidzni kosti s implantatem respektive se zubem — varianta NT_A. Pr(ibéh
maximalnich hodnot pretvoreni ve spongidzni kostni tkdni ma u vsech fesenych variant stejny charak-
ter, a to Ze s klesajicim modulem pruznosti se hodnoty pretvoreni zvysuji, jak je patrné z Obr. 12.12.
Davodem, pro¢ maximalni hodnoty napéti ve spongidzni kosti klesaji Ize vysvétlit pfitomnosti korti-
kalni kostni tkané ve vypoctovém modelu, ktera hraje vyznamnou podpurnou roli. To je ziejmé
z Obr. 12.12, kde se ukazuje, Ze v modelu bez kortikalni kosti (NT_A) je napéti témér nezavislé
na zméné Youngova modulu, zatimco v modelu s kortikalni kosti (NT_B) se napéti snizuje s nizsim
Youngovym modulem. To je zpUsobeno tim, Ze namahani se prenasi pres kortikalni kostni tkan, ktera
je tuzsi (E = 13 700 MPa) a tak je spongidzni kostni tkarh namahana méné.

Veli¢ina napéti tedy neni pro vyhodnocovani mechanické odezvy ve spongidzni kosti vhodn3, jeli-
koZz nema vypovidajici schopnost z hlediska feSeného problému a jelikoz ma klesajici trend, tak analy-
zu ¢ini komplikovanéjsi. Pretvoreni ma zcela opacny pribéh, s klesajicim modulem pruznosti roste.

Model vytvoreny z CT snimku (750 HU - Obr. 11.2 str. 78) odpovida hustoté kostni tkané patfici
do skupiny D2/D3 dle Tab. 7.1. Ze srovnani HU jednotek a podilu BVF v kapitole 9.5 vyplyva,
Ze 750 HU odpovida pfiblizné pomér BVF 0,5. Z hlediska srovnavaci analyzy je tedy velice zajimavé
porovnat vysledky pretvoreni a napéti ve spongidzni kostni tkani v trdmeckovém modelu T(0.56)
s modelem z CT snimk( CT_B. Hodnoty pretvoreni jsou pfiblizné o tfetinu vyssi u CT modelu nez
u modelu trdmeckového. Naopak maximalni hodnoty napéti jsou az Ctyrikrat vyssi u trameckového
modelu. Tyto rozdily jsou znacné, a ackoliv si Urovné modell odpovidaji hustotami spongidzni kostni
tkané, zjisténé mechanické velic¢iny jsou zcela odlisné.

Srovnani trameckového modelu s netrdmeckovym, vytvorenym z CT snimku, také potvrdilo znac-
né rozdily ve vysledcich zjistovanych hodnot mechanickych veli¢in. Toto srovnani opét ukazuje, Ze pro
posouzeni interakce dentalnich implantatl s kostni tkani je nutné vytvaret modely na vysoké Urovni
respektujici sloZitou architekturu spongidzni kostni tkané.

Modelovana vrstva kostni tkané okolo implantatu sniZuje velikosti napéti, pfetvofeni a posuvd,
jak je patrné pfi srovnani modell T(0.56)-0 a T(0.56)-0.1 v grafech na Obr. 12.9 a Obr. 12.10.

Nebyla zminéna jesté jedna zcela zfejma otazka — tj. srovnani dosazenych vysledkl s experimen-
tem. U biomechanickych problém( jde o véc komplikovanou, protoZe Casto nelze provadét experi-
menty in vivo, z dlvodU obtiZznosti méreni. Jednou z mala mozZnosti, jak verifikovat dosazené vysled-
ky, je porovnat pohyblivost zubu/implantatu v éelisti s hodnotami, které uvadi literatura. Pro kvalitni
trameckovou kost (T(0.56)) je posuv 0,0922 mm — tato hodnota odpovida experimentiim, uvadéjicim,
ze zub se diky mékkému periodontu maze v zubnim lGzku pohybovat v rozmezi 0,05 — 0,1 mm [7],
[230]. Vysledky posuvli ve sméru zatiZzeni pro vSechny fesené varianty se zubem jsou uvedeny v grafu
na Obr. 12.16. Maximalni hodnota koronoapikalnich posuvi (ve sméru zatiZeni) implantatd u vSech
modell dosahuje velikosti 0,004mm az 0,027mm (Obr. 12.17), coZ odpovida experimentalné zjisté-
nému rozmezi (napf. 0,005 — 0,06mm viz [57], [230]). Posuvy je moZné vynaset i u feseni provedené-
ho s modelem materialu spongidzni kosti ziskaného z CT snimku varianty CT_A. Posuvy zubu jsou
u této varianty skoro stejné jako u varianty CT_B. Obdobné je tomu i u soustavy s implantatem. Izoli-
nie posuvl pro soustavu se zubem i implantatem jsou zobrazeny na Obr. 12.18 a Obr. 12.19.
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Obr. 12.18: Posuv v koronoapikdlnim sméru (y) [mm] soustavy dolni Celisti se zubem model NT_0.25, T(0.56),
CT AaCT B.
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Obr. 12.19: Posuv v koronoapikdlnim sméru (y) [mm] soustavy dolni Celisti s implantdatem model
T(0.56)-stadium_A, T(0.36)-stddium_C, CT_A-stadium_C a CT_B-stadium_A.
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12.2 Prezentace a analyza vysledkl tramcité struktury na 3D Urovni

12.2.1 Prezentace a analyza vysledkl vzorku spongiézni kostni tkané

Z predchazejici analyzy vyplyva, Ze je pro feSeni interakce s kostni tkani nutné vytvaret vypoctové
modely spongidzni kosti respektujici rozloZeni trameckl. K vytvareni modelu je nutné mit data
pofizend z CT nebo z histologickych fezd. Cim vy3si je pocet snimkd, tim roste i naro€nost tvorby
vypoctového modelu. Proto je v praci provedeno dilci feSeni, které posuzuje, jaky vliv na kvalitu
modelu ma pocet pouzitych snimku. Proto byly vytvofeny vypoctové modely s vynechanim jednoho,
dvou, tfi a ¢tyr snimkd. Na Obr. 12.20 je vidét rozdil mezi témito modely. Vykreslené fezy nejsou
v transverzalni roving, ale kolmo na ni. Vtomto pfipadé se jednd o sagitalni fezy. Tloustka fez(
se méni z pivodni hodnoty rozméru voxelu 19,479 mikrometrd na tloustku 97,395 mikrometri u ¢tyr
vynechanych snimk(. Diky tomu dochazi ke znacné ztraté tvarovych detail( a soucasné se zvétSuje
objem. S tim také roste pocet pouzitych nodl pfi tvorbé MKP sité (pfi stejné velikosti elementd) Obr.
12.21. U modelu se ¢tyfmi vynechanymi snimky se objem zvétsi o 31%.
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Obr. 12.20: Tvarovy rozdil pfi sniZeni poctu snimka.
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Obr. 12.21: Zména objemu a poc¢tu nodu trdmeckové struktury.

Vsem modelim byl pfedepsan stejny posuv zpUsobujici 1% prodlouzeni. Vysledky byly vyneseny
do sloupcovych grafi Obr. 12.22. Sledovanymi veli¢inami jsou maximalni hodnoty prvniho a tretiho
hlavniho napéti, redukovaného napéti podle podminky HMH, prvniho a tfetiho hlavniho pretvoreni
aintenzity pretvoreni. Nejvice se liSily vysledky mezi modelem se vSsemi snimky a modelem
s vynechanymi 4 snimky. Nejvétsi rozdil byl u prvniho hlavniho napéti a to 27,9% a u intenzity
pretvoreni 15,8%.
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Obr. 12.22: Analyza trameckové struktury (riizny pocet snimkda).

Pfi vynechani jednoho a dvou snimkd se maximalni hodnoty vsech sledovanych veli¢in podstatné
neménily. Pfi vétsim poctu vynechanych snimkl jiz dochazelo k jejich zvySovani. Pro dalsi analyzu byl
vybran model bez vynechanych snimk(, zatéZzovany tahem i tlakem. Analyza je zna¢né komplikovana,
jelikoz mista s maximalnimi hodnotami jsou mala a byvaji skryta, jak je ukdzano v detailech na Obr.
12.23 a Obr. 12.24, kde jsou vykreslena prvni a treti hlavni napéti a pretvoreni. Ukazka analyzy
trdmeckové struktury je uvedena v pfiloze kap. 19.2 na vysoce poréznich keramikach.

Obr. 12.24: Prvni a treti hlavni pretvoreni [-].

12.2.1 Prezentace vysledku soustavy kost/implantat

Vysledky ¢tyf dentalnich implantatli zavedenych do dvou kostnich segmentl o rizné denzitné
(zenska - BVF_0.149; muzskd - BVF_0.377) prokazaly zmény v distribuci pretvoreni a v posuvech ose-
ointegrovanych implantatd. Na Obr. 12.25 jsou vykresleny typické posuvy ve sméru zatizeni a intenzi-
ta pretvoreni soustavy segmentu kosti s implantatem. Posuvy implantat( jsou vyhodnocovany z uzlli
ve stfedu horni plochy implantatu. Pro vyhodnocovani vysledkl pretvoreni je vhodnéjsi provadét
tuto analyzu v fezu, z celkového pohledu neni mozné posoudit interakci mezi implantatem a kostnimi
tkdnémi.
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Obr. 12.25: Posuvy v koronoapikdlnim sméru [mm] vlevo a intenzita pretvoreni [-] vpravo u soustavy
s implantdtem Brdnemark.

Srovnani posuvl u jednotlivych implantatd v koronoapikdlnim sméru (ve sméru zatéZovani)
je uvedeno na Obr. 12.26. Diskovy implantat ma pftiblizné dvojnasobné posuvy, proto je analyzovan
samostatné mimo skupinu Sroubovych implantat. Primérna hodnota posuvi pro Sroubové implan-
taty je 4,35+0,98 um. Diskovy implantat ma primérny posuv 9,90 + 1,87 pum. Posuvy Sroubovych
implantatl v pripadé kostni tkané BVF_0.149 jsou 4,50 + 1,12 um a v pfipadé BVF_0.377 jsou
4,91 +0,76 um. U diskového implantatu je v pfipadé BVF_0.149 primérny posuv 11,75 + 0,41 um
a v pripadé BVF_0.377 je posuv 8,1 + 0,28 um. Z grafll je patrné, Ze vrstva kostni tkané okolo implan-
tatd sniZuje posuvy. Primérné posuvy jsou u Sroubovych implantatd 3,54 + 0,71 v pripadé
BVF_0.149_01 a 4,46 £ 0,71 um v pfipadé BVF_0.377_01. U diskového implantatu je posuv 11,34 um
v pfipadé BVF_0.149 01 a 7,8 um v pfipadé BVF_0.377_01.

Posuvy implantatu Branemark a Ankylos jsou pfiblizné stejné, implantat Straumann ma posuvy
vyssi a implantat BOI dvojnasobné prevysuje predchozi posuvy.

Posuv Sroubovych implantatd umisténych do kostni tkané oznacené BVF_0.149 (nizsi hustota
spongiozni kostni tkané) jsou nizsi nez posunuti implantatu umisténého do kostni tkané BVF_0.377
(vyssi hustota spongidzni kostni tkané). U diskového implantdtu je tomu naopak.
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Obr. 12.26: Srovndni posuvi [um] pro vsechny fesené varianty.

Posouzeni rozhrani mezi kosti a implantatem bylo provedeno pomoci Frostovy hypotézy (Obr.
12.27) viz kap. 7.2.1. Pomoci této hypotézy je mozné urcit na zakladé hodnot intenzity pretvoreni, jak
bude reagovat namdhanad kostni tkan.

NezatiZeny stav - Fyziologické zatizeni -  Mirné pretiZeni -
modelace (ubytek) remodelace modelace (ndrust)

Obr. 12.27: Prahové hodnoty pretvoreni [-] pro riizné stavy kostni tkdné.
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Na Obr. 12.28 aZ Obr. 12.31 jsou srovnany intenzity pfetvoreni v kostnich tkanich v interakci s fe-
Senymi implantaty pro stejné zatiZeni. Vysledky jsou vykresleny v fezu napfi¢ (koronoapikalnim fez)
segmentem Ccelisti. Tato vizualizace vysledkl umoznuje lépe nahlédnout do sloZitého rozdéleni pre-
tvoreni zplsobené sloZitou geometrickou mikro architekturou kostni tkané. Intenzita pretvoreni
je vykreslena pro implantat Branemark na Obr. 12.28, Ankylos na Obr. 12.29, Straumann na Obr.
12.30 a BOI na Obr. 12.31. Barevna skala je upravena tak, aby odpovidala rozdéleni prahovych hod-
not pretvoreni dle Frosta.

Nejvyssi hodnoty intenzity pretvoreni jsou dosahovany v pfipadé varianty BVF_0.149_0 (u vsSech
variant Obr. 12.28 — Obr. 12.31 a), b)) v kortikdlni kostni tkani v misté kréku implantatu. Vrstva kosti
okolo implantatu sniZuje hodnoty intenzity pretvoreni, coz je patrné z pribéhd izolinii.

V ptipadé varianty BVF_0.377_0 je kostni tkan rovnomérnéji namahana okolo celého implantatu
nez v predchozim pripadé, jak je patrné zizolinii (Obr. 12.28 — Obr. 12.31 c)). Stejné jako
v pfedchozim pfipadé vrstva kosti okolo implantatd sniZzuje namahani kostni tkané
(Obr. 12.28 — Obr. 12.31 d)). KortikaIni kostni tkan neni v tomto pripadé tak celistva a pevna jako u
BVF_0.149.

L

.0006 .0015 .0025 max

.0002 001 002 004

Obr. 12.28: Intenzita pretvoreni [-] Brdnemark: a) BVF_0.149_0; b) BVF_0.149 01;
¢)BVF_0.377_0; d) BVF_0.377_01.

0 0002 .0006 001 .0015 )

002 .0025_004 max

Obr. 12.29: Intenzita pretvoreni [-] Straumann: a) BVF 0.149_00; b) BVF_0.149_01;
¢) BVF_0.377_00; d) BVF_0.377_01.
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Obr. 12.30: Intenzita pretvoreni [-] Ankylos: a) BVF_0.149_00; b) BVF_0.149_01;
¢) BVF_0.377_00; d) BVF_0.377_01.

0 .0006 .0015 .0025 max
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Obr. 12.31: Intenzita pretvoreni [-] BOI: a) BVF_0.149_00; b) BVF_0.149 01;
¢) BVF_0.377_00; d) BVF_0.377_01.

Implantaty jsou vyrobeny ze slitin titanu, u nichz jsou zndmé mezni stavy. Lze tedy provést po-
souzeni z hlediska mezniho stavu. V tomto pfipadé je moznost provadét kontrolu z hlediska mezniho
stavu pruznosti. Proto bylo jako sledovana velicina vykreslovano redukované napéti podle Misesovi
podminky (oznacované jako HMH napéti).

Na Obr. 12.32 jsou vykresleny izolinie HMH napéti na implantatu Branemark a Straumann a na
Obr. 12.33 HMH napéti na implantatu Ankylos a BOI vse je vykresleno pro variantu BVF_0.149_00.
Nejvétsi napéti na Sroubovych implantatech je dosahovdno v mistech, kde je implantat v interakci
s kortikalIni kostni tkdni. Diskovy implantat je nejvice namahdn v misté krcku, kde je také v interakci
s kortikalIni kostni tkani, ale navic v misté prfechodu mezi diskovou ¢asti a dfikem je oblast vyssich
hodnot napéti.
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Obr. 12.33: Redukované napéti HMH [MPa] na implantdtu Ankylos a BOI, BVF_0.149_00.

Na Obr. 12.34 jsou vykresleny izolinie HMH napéti na implantatu Branemark a Straumann a na
Obr. 12.35 HMH napéti na implantatu Ankylos a BOI (vSe varianta BVF_0.377_00). U implantatu Bra-
nemark a Ankylos jsou vysledky obdobné, jako v pfedchozim pripadé vyssi hodnoty napéti jsou ve
vrchni ¢asti implantatu. Implantat Straumann je vice zatéZovany v zavitech a diskovy implantat ma
maximalni hodnoty napéti v prechodu mezi dfikem a diskovou ¢asti implantatu. Hodnoty napéti jsou

nizsi nez v predchozim pripadé.

Obr. 12.35: Redukované napéti HMH [MPa] na implantdtu Ankylos a BOI, BVF_0.377_00.
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12.2.2 Analyza dosaZenych vysledkd u modell na 3D trovni

Byly analyzovany Ctyfi oseointegrované implantaty, u nichz byly zjistény rGzné koronoapikalni po-
suvy a rozloZeni izolinii intenzity pretvoreni v kostni tkani vytvorené na vysoké urovni respektujici
tradmeckovou architekturu spongiézni kostni tkané. Vypoctové modely jsou vytvoreny pro dvé varian-
ty hustoty kostni tkané, ovSsem je nutné nahliZzet na obé varianty reseni pfi analyze oddéleng, jelikoz
je podstatny rozdil v jejich geometrii. Predevsim pak ve tvaru kortikalni kostni tkané.

Posuvy implantatd jsou v fadech mikrometr(, coZz odpovida experimentalnimu pozorovani [163],
[57], [213]. Na Obr. 12.36 je srovnani vysledk( z 2D modell (mimo model NT_A) s posuvy implantatu
Straumann - 6 um (varianta kosti BVF_0.377_0), ktery ma nejvétsi posuv a implantatu Branemark -
2.9 um (varianta kosti BVF_0.149_01), ktery ma nejmensi posuv. Z grafu je patrné, Ze vysledky po-
suvd se u modell na 2D i 3D Urovni fadové shoduji. BOI implantat v tomto pfipadé neni srovnan.

0.008 —
0.007 +H |—
0.006 == =1 v

0.005 +— [ —
0.004 | |—] ] || |, Brdnemark BVF_0.149_01

— , Straumann BVF_0.377_0

Posuv [mm]
N

0.003 . =1L k= —1 = = — =< _|=~
0.002 +— | — I .
0.001 ++H | — — [

Obr. 12.36: Srovndni koronoapikdlnich posuvi z 2D modeli a 3D model.

Dale vysledky posuvl Sroubovych implantatl na 3D drovni ukazuji, Ze v pfipadé nizsi hustoty
kostni tkané (model BVF_0.149) jsou posuvy mensi neZ v pripadé vyssi hustoty (model BVF_0.377).
Tedy zcela opacné nez u vysledk(l z modeld na 2D urovni, které ukazuji, Ze se sniZujici se hustotou
trameckd (nizSim BVF) rostou i posuvy implantatu. Toto je zplsobeno modelem geometrie kostnich
segmentd. V pfipadé BVF_0.149 je silnéjsi kortikdlni kost v oblasti kréku implantatu. V modelu
BVF_0.377 je kortikalni kost pomérné poérovitd a ma spiSe tramcitou strukturu (detail v cervenych
rdmeccich na Obr. 12.37), neni tak pevna a celistvd jako v modelu BVF_0.149. Z tohoto divodu jsou
umoznény veétsi posuvy implantatu v kostni tkani s vyssi hustotou, ale znacné pérovitou kortikalni
kostni tkani.

BVF_0.149 BVF_0.377

Obr. 12.37: Mikro-CT snimky: BVF_0.149 a BVF_0.377.

Nicméné Sroubovy implantat je v pfipadé vyssi hustoty BVF_0.377 ve vétsim kontaktu se spongi-
6zni kostni tkani, coz ma pozitivni vliv jak na primarni stabilitu (bezprostfedné po implantaci
v pribéhu oseointegrace), tak na rozlozeni namahani. V pfipadé nizsi hustoty BVF_0.149 se pomérné
tézko dosahuje primarni stability, vzhledem k tomu, Ze kost je pouze lokalné pripojena ke kortikalni
kosti a dochazi k jejimu pretéZovani. Toto vede velice ¢asto k selhdni spojeni implantatu.

110



Biomechanicka studie zubnich implantatl pro snizenou densitu kostni tkané Petr Marcian, 2012

U diskového implantatu, ktery ma diskovou ¢ast zavedenou v pevné kortikalni kostni tkdni, jsou
maximalni posuvy dfiku implantatu dvakrat vétsi nez u implantatd Sroubovych Obr. 12.39. Coz je
znacné prekvapuijici, jelikoZ vyhodou téchto implantat( oproti Sroubovym implantatim je pravé kot-
veni diskové casti v kortikalni kostni tkani, ktera by dle predpokladu méla sniZzovat jeho posuvy. PFici-
nou téchto vyssich posuvll je poddajna diskova ¢ast (tloustka disku je 0,8 mm) a také maly primér
implantatu (@ 1,8 mm). Na Obr. 12.39 jsou vykresleny posuvy diski pro dvé feSené varianty
BVF_0.149_00 a BVF_0.377_00, z nichZ je patrné, zZe disk ma pomérné velké posuvy ve své stfedni
Casti. Vyssi (skoro dvojndsobné) jsou v pfipadé nizsi hustoty spongidzni kostni tkané z divodu mensi
hustoty trameckd, a tedy i jejich nizsi opory.
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a)
Obr. 12.38: Koronoapikdlini posuvy [mm] diskového implantdtu: a) BVF_0.149 00, b) BVF_0.377_00.

a) b) c)

Obr. 12.39: Koronoapikdlini posuvy [mm] diskového implantdtu — diskova ¢dst: a) BVF_0.149_00,
b) BVF_0.377_00, c) 50% zvétseni BVF_0.149_00.

Vrstva kosti modelovana okolo vSech implantatu u variant BVF_0.149_01 a BVF_0.377_01 zpU-
sobuje nizsi posuvy nez u modell bez této vrstvy. Lze také navic predpokladat, Ze ¢im tato vrstva
bude silngjsi, tim vice bude implantat v kosti stabilné&jsi.

Vysledky intenzity pretvoreni ukazuji vyznamné rozdily mezi modely s nizsi BVF_0.149 a vyssi
BVF_0.377 hustotou. V ptipadé modelu BVF_0.149 se vyskytuji nejvyssi hodnoty intenzit pretvoreni
v oblasti krcku implantatl v misté rozhrani kortikalni kostni tkan/implantat. V tomto misté hodnoty
pretvoreni prekracuji hranice fyziologického zatéZovdni, coz muze vést ke vzniku nekrotické kostni
tkané. DalsSim moZnym rizikem je ztrdta oseointegrace. Navic tramecky ve spongidzni kostni tkani
jsou méné zatézovdny a prestavba kosti probiha predevsim v kostni tkani kortikalni a spongiézni
kostni tkan bude spiSe ubyvat, coz neni idedlIni stav.

V pfipadé modelu BVF_0.377 je intenzita pretvoreni rozdélena rovnomérnéji ve spongidzni kostni
tkani. Dle Frostovi hypotézy je kost v pasmu fyziologického zatiZzeni a mirného pretizeni, coZ zpUsobu-
je vyssi aktivitu kostnich bunék (osteoklasty a osteoblasty) a predpoklada se modelace a remodelace
kostni tkané. V lokalnich mistech jsou patrné patologicky pretizené c¢asti trameckd, ale Ize predpokla-
dat, Ze remodelaci a modelaci kostni tkané dojde ke zméné geometrie trdmeck( a namahani kostni
tkané se snizi.

Vrstva kosti v okoli implantatu BVF_0.149_01 a BVF_0.377_01 méni charakter namahani a uzavi-
ra trameckovou strukturu, ¢imz snizuje namahani okolni kostni tkané. Toto je patrné z izolinii intenzit
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pfetvoreni v porovnani s variantami BVF_0.149_00 a BVF_0.377_00. Tato vrstva v podstaté vznika pfi
procesu oseointegrace a zlepSuje mechanickou interakci mezi kostni tkani a implantatem.

Mechanicka interakce ovliviiuje fyziologické podminky pro prestavbu kostni tkané a vysledky jed-
noznacné ukazuji, Ze kost s vyssi hustotou je pro modelaci a remodelaci kostni tkané vhodnéjsi. Nej-
rovnomérnéji je rozloZeni intenzity pretvoreni dosazeno v pripadé implantatu Brdnemark. Obdobné
je tomu i u implantatu Ankylos, ktery ma pomérné velkou valcovitou plochu bez zavitu v interakci
s kortikalIni kostni tkani. Implantat Straumann ma kréek klinovitého tvaru s mensim priimérem a pod-
statné vice namaha kortikalni kostni tkan, nez pfedchozi dva implantaty.

Diskovy implantat dosahuje nejvyssich hodnot pretvoreni v misté kortikalni kostni tkané. Je to
zplisobeno jeho malym primérem a z toho plynouci malé plochy v interakci s kostni tkani. Cim je
vétsi plocha implantatu, tim vice je v interakci s kostni tkdni a méné je tak okolni kostni tkan nama-
hana.

Redukované napéti HMH na implantatech nedosahuje hodnot, které presahuji mez kluzu titano-
vych slitin, ktera se pohybuje okolo 400 — 1000 MPa [273]. Cely vypocet je proveden pro silové zati-
Zeni 200 N, ovsem hodnoty napéti mohou byt podstatné vyssi, napf. pfi nahlém skusu tvrdého sousta
mUZe hodnota napéti nékolikanasobné vzrlist. To miZe mit za nasledek iniciaci trhliny a nasledné
zlomeni implantatu. Toto riziko hrozi predevsim v pripadé diskovych implantatd, které dosahovali
nejvyssich hodnot napéti v misté pfechodu disku s dfikem. Toto se potvrdilo i dfivéjsi biomechanic-
kou studii téchto implantatd [112] a v klinické praxi [213].
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13. Uvodni studie modelace a remodelace kostni tkané

V kapitole 7.2.2 je popsan algoritmus remodelace a modelace kostni tkané podle autor( Frosta
a Huiskese. Studovat (re)modelaci kostni tkdné vypoctovym modelovdni je znacné casové narocné
a vyzaduje dlouhodobé klinické pozorovani, které pti reSeni této prace nebylo k dispozici. Algoritmus
uvedeny na str. 44 byl autory [27], [2], [96], [103], [122], [144] pouZit na vypoctovych modelech kosti,
které nerespektuji tramcitou architekturu spongidzni kostni tkané. Autofi vychazi pfi feSeni z modelu
spongidzni kostni tkané ziskaného z CT snimkl s nehomogennim modelem materialu. Pro simulaci
(re)modelace je pouzita ménici se hustota kostni tkané, ktera je pomoci znamych korelaénich vztah(
prepoctena na Younglv modul. Diky tomu se tak méni rozloZeni Youngova modulu ve vypoctovém
modelu (po elementech).

Obdobny algoritmus bude prezentovan i v nasledujici ¢asti prace. Algoritmus je upraven tak,
aby jej bylo mozZné poutzit na trameckovy model spongidzni kostni tkané. Z dvodd znacné hardwaro-
vé ndrocnosti a rozsahu této prace je reSeni provedeno na vypoctovém modelu vytvoreném na 2D
urovni. Jednd se pouze o Uvodni studii, kterd ma za cil proniknout do problematiky zmény struktury
namahané kostni tkané v interakci s implantatem.

13.1 Vypoctové modely

Model geometrie je ziskan z mikro-CT snimku (Obr. 13.1 a)), z kterého byl vytvoren vnéjsi tvar
kostni tkdné kortikdIni a obdobné i tvar spongiézni kostni tkané modelované jako netrameckova
struktura (Obr. 13.1 b)). Model materialu respektive vnitfni trameckova architektura byla modelova-
na pomoci CT-Cisel (obdobné je vytvoren vypoctovy model CT_B str. 81.) CT-Cisla maji rozsah barev
od 0 — 4278 a tyto hodnoty byly pfifazeny uzlim patfici plose spongidzni kostni tkané. V tomto pfipa-
dé byl model materialu rozdélen na dva intervaly, uzldm v misté, v nichz je kostni tkan, je predepsan
Younglv modul £ =13 700 MPa a périim £ =5 MPa (Obr. 13.1 c)), Poissonovo ¢islo u = 0,3. Kortikalni
kostni tkani byl pfifazen model materidlu £ = 13 700 MPa a u = 0,3 a implantatu £ = 110 000 MPa a
u=0,3. Mezi implantdtem a kostni tkdni neni modelovany kontakt, ale na rozhrani maji sité spolecné
uzly (feSen pfipad zcela oseointegrovaného implantatu). Okrajové podminky jsou stejné jako
v pfipadé modell vytvorenych na 2D Urovni (zatiZeni silou 36 N a nulové posuvy a natoceni na okraji
segmentu str. 82).

Implantdt Lo
. Kostni tkdn

. Pory
Kortikdlni
kostni tkan

Spongidzni
kostni tkari

b) c)

Obr. 13.1: a) mikro CT snimek, b) model geometrie, c) model spongiozni kostni tkané.

13.2 Reseni

Regeni bylo provedeno pro 100 cykl( algoritmu zndzornéného na Obr. 13.2. Zména tuhosti neni
provedena pfirtstkové, ale pro danou oblast je pfimo predepsan budto modul pruznosti odpovidajici

113



Biomechanicka studie zubnich implantatl pro snizenou densitu kostni tkané Petr Marcian, 2012

péram (5 MPa) nebo kostni tkani (13 700 MPa). Modelace a remodelace nastava pfimo pridavanim,
nebo ubirdnim kostni tkané a je simulovana ve vypoctovém modelu spongidzni kostni tkané.

|
: Puvodni vypoctovy R Prvni reseni VSTUP i
| model " Eint :
| T |
e

E CYKLUS

Vykresleni Youngova | Vypoctovy
modulu E i model
|
i_ ________ > Zména modelu materidlu

1: €,<€min E =5 MPa - ubytek

Nové reseni
Eint

Zména
rozloZeni E?

\ 4

2: Emin < Eint < Emax E - plivodni

3: Einr>Emax E = 13700 MPa - rust

VYSTUP

Vysledna ustdlend
struktura kostni tkdné

Obr. 13.2: Cyklus simulujici modelaci a remodelaci kostni tkdné.

Po provedeni prvni iterace intenzity pretvoreni ve spongidzni kostni tkani se rozdély pomoci refe-
rencnich hodnot &,,, a £,4 NOdy do tfi intervall. V téchto intervalech je ménén nebo zUlstava stejny
Younglv modul. Oblastem s nizsi hodnotou jak &,,, je pfifazena nizka hodnota Youngova modulu
5 MPa, oblast v niZ jsou hodnoty pretvoreni v intervalu €, < €t < Emax ZUstava zachovana a v oblasti
v niz jsou hodnoty pretvoreni vyssi jak &,,., je pfifazena hodnota Youngova modulu 13 700 MPa (Obr.
13.3). Tim dojde ke zméné struktury a tvaru spongidzni kostni tkané. V cyklu je soucasné i splnéna
podminka, Ze kostni tkan neklesne pod 0 MPa a nepresdahne hodnotu odpovidajici kortikdlni kostni
tkani 13 700 MPa.
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Obr. 13.3: a) izolinie intenzity pretvoreni [-], b) uzly s hodnotami pretvoreni v intervalu 0-0,0002; c) 0,0002-0,004;
d) 0,004-max.
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Timto zplsobem probiha feSeni v kazdém iteracnim cyklu. Po vytvoreni vypoctového modelu
s novou strukturou spongidzni kostni tkané se poridi obrazovy zaznam. Ten slouZi jako kontrola zda
dochazi nebo nedochazi ke zménam ve struktufe nebo je jiz struktura ustdlend (rovnovazna). Tu-
to kontrolu provadi resitel. JelikoZ se jednd o Uvodni studii modelace a remodelace, bude posouzen
vliv zmény referencnich hodnot a okrajovych podminek na vysledné struktury spongidzni kostni tka-
né.

13.3 Prezentace a analyza vysledku

13.3.1 Vliv referencnich hodnot na (re)modelaci kostni tkané

Na Obr. 13.4 jsou vysledné struktury spongidzni kostni tkdné pro tfi varianty referenénich hodnot
pretvoreni. Dolni referencni hodnota pretvoreni €,,;, byla neménna o velikosti 0.0002 a €, bylo fe-
seno pro tfi varianty - 0,002; 0,004 a 0,006. Z vysledkl je patrné, Ze ¢im je €, VysSi tak vice kostni
tkané ubyva, jelikoz interval €, < € < Emax j€ Sirsi a tak se zvysSuje i interval, v némz nedochazi
k Zadnym zménam. Na Obr. 13.5 jsou na ukazku vykresleny izolinie intenzity pretvoreni ve spongiozni
kostni tkani pro stejnou barevnou skalu.

b)

Obr. 13.4: Vysledky: a) plvodni struktura, b) €y, = 0,0002 @ €4 = 0,002; C) Emin = 0,0002 @ €4 = 0,004;
d) €in = 0,0002 a €,,4= 0,006.

a) b) c)

Obr. 13.5: Intenzita pretvoreni [-] a) €min = 0,0002 @ €4 = 0,002; b) € = 0,0002 @ €4 = 0,004;
C) €min = 0,0002 a £,4 = 0,006.
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Na Obr. 13.6 jsou vykresleny vysledné struktury pro ménici se dolni referenéni hodnotu €,
(0,00005; 0,0001 a 0,0002), £, byla ponechana na velikosti 0,004. Mezi hodnotami 0,00005
a 0,0001 neni vyznamny rozdil. V pripadé varianty s hodnotou 0.0002 je vidét, Ze se struktura spongi-
Azni kostni tkané vice ubyla. Rozsifil se totiz interval, v némz jsou nody ptifazeny poriim ve spongidz-

ni kostni tkani (0 - €n).
'; b) u u

Obr. 13.6: Vysledky: a) puvodni struktura, b) €., = 0.00005 a &,y = 0,004; C) €, = 0,0001 @ £,,0, = 0,004;
d) €min = 0,0002 a €,,q¢ = 0,004.

Spolec¢nym znakem pro vSechny predchozi vysledky je Ubytek kostni tkané v bazalni c¢asti kosti.
Kost v tomto misté neni dostatec¢né zatéZzovana. Toto je ¢astecné v rozporu s realitou, jelikoZz v redlné
Celisti prochazi v basalni ¢asti nerv, ktery je chranén kostni tkani. Na druhou stranu je zase poloha
nervu v mistech, ve kterych nedochazi k namahani kostni tkané a soucasné tedy k jeho drazdéni.
Nejvice kostni tkané se vytvoftilo v mistech dolnich zavitd implantatu.

13.3.2 Vliv okrajovych podminek na (re)modelaci kostni tkané

Posledni ¢ast studie byla zamérena na sledovani zmény struktury spongidzni kostni tkané pfi po-
uziti jinych okrajovych podminkach - OP. Ménény byly deformacni OP a feSeny jsou tfi varianty vyme-
zeni soustavy v prostoru. Modra kfivka vyznac¢end na Obr. 13.7 ukazuje mista, ve kterych jsou prede-
psany nulové posuvy a natoceni. ZatiZzeni 36 N bylo stejné pro vSechny tfi varianty.

VN

Obr. 13.7: Vlysledné struktury pro riizné OP: a) varianta I, b) varianta Il; c) varianta lll.
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Jako referencni hodnoty byly pouzity intenzity pretvofeni €,,;, = 0,0002 a €, = 0,004. U varianty |
a varianty I, stejné jako v predchozim ptipadé, doslo k Ubytku kostni tkané v basalni ¢asti segmentu
dolni celisti. U varianty | je vyssi Ubytek kostni tkané i v okoli prvnich zavitl implantatu. U varianty IlI
doslo naopak k narlGstu kostni tkané v bazalni Casti kosti Celisti. Je tedy zfejmé, Ze pfi fesSeni
(re)modelace kostni tkané je nutné mit zvolené vhodné okrajové podminky. V tomto pfipadé je treba
zvazit tvorbu vypoctového modelu na 3D drovni, u kterého by bylo mozné vytvofit okrajové podmin-
ky na vyssi Urovni a zahrnout tak i napfiklad ohyb do feseni.

13.4 Zhodnoceni

Jedna se o prvni (takrka pilotni) studii (re)modelace kostni tkané v interakci s implantatem na mi-
kro urovni s respektovanim trdmcité struktury a proto je velice slozité vyvodit z vysledk( jasné zavé-
ry. Jak tato studie ukazala, je velice obtizné volit spravné referenéni hodnoty jako kritéria urcujici zda
v kosti dochazi k rGstu, dbytku nebo se nic neméni. Urceni téchto prahovych hodnot je znacné pro-
blematické a vyZaduje provedeni mnozstvi experiment( [55]. Podstatné vétsi vliv na vysledky ma
vhodna volba okrajovych podminek. Pro nemodelac¢ni studie je nutné vytvaret modely na 3D Urovni.

Kostni tkané jsou tvoreny z Zivych bunék, které maji v sobé jiz od svého vzniku zakédovano cho-
vani v zavislosti na genetickych predpokladech. Toto neni mozné v soucasnych modelech zachytit.
Na rozloZeni architektury spongidzni kostni tkané se podili vétsi mnozstvi faktord nejen mechanické-
ho charakteru (pohlavi, onemocnéni, Zivotosprava, zdédéné vlastnosti apod.).
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14. Zavér

Cilem této studie se zamérenim na fesSeni dentalnich implantatd v interakci s kostni tkani bylo
posouzenim vlivu snizené hustoty kostni tkané. Jako efektivni nastroj pro feseni této problematiky
pravé v pripadé Spatné kvality kostni tkané, kdy je sniZzena jeji densita, kterd podstatnym zplsobem
ovliviiuje zdsadné Uspésnost operace. Proto je v teoretické Casti prace podrobné popsano méreni
hustoty kostni tkdné, jaké jsou moZnosti soucasné techniky. Klicovou ulohu hraji v tomto pfipadé
zobrazovaci zatizeni zejména CT a mikro-CT, které umoZiuji neinvazivnim zplsobem provadét mére-
ni. V teoretické Casti je podrobné popsan princip a podstata ziskavani CT/mikro-CT snimkd. Zpraco-
vani téchto dat umoznuje hodnotit kvantitativné i kvalitativné kostni tkan. V této praci bylo prezen-
tovano jak kvalitativni, tak i kvantitativni hodnoceni kostnich tkani na tfech riznych dolnich celistech.
Dalsim dulezitym faktorem je spravné hojeni dentadlniho implantatu a pribéh oseointegrace, ktery
je Uzce spojen mimo jiné s remodelaci kosti.

Regeni problémd vypoctovym modelovanim soustavy kosti dolni Eelisti s dentalnim implantatem
vyzaduje vhodny model. Ten je moZné vytvaret na 2D a nebo 3D Urovni, pricemz tvorba trojrozmér-
modelu ve 3D: optického skenovani nebo pomoci metod zpracovani obrazu vytvofit model
z CT/mikro-CT snimkd. Obé dvé tyto metody maji své vyhody a nevyhody. Ze snimk( ziskanych po-
moci zobrazovacich zatizeni jako jsou CT/mikro-CT je mozné vhodnym zpracovanim rekonstruovat
snimany objekt do digitdlni podoby, a to bud formou 3D vizualizace nebo formou 3D modelu.
Z kvantitativniho hlediska jsou pro tvorbu vypoctového modelu vhodnéjsi CT/mikro-CT snimky, jelikoz
poskytuji nejen informaci o tvaru, ale také o materidlovych vlastnostech kostni tkané. K tomuto ucelu
byla vypracovana metodika a patfi¢ny software v programovém prostiedi Matlab (ROI Analysis, CT
Data Analysis, STL Model Creator). Pomoci softwaru ROl Analysis a CT Data Analysis je velice snadné
provadét jak diagnostiku kostni tkané, tak i vytvaret vypoctové modely pro FEM analyzy. Pro tvorbu
komplikovanych tvarové sloZitych trdmeckovych modell kostnich tkani slouZi software STL Model
Creator.

Vypoctova Cast prace byla zamérena na posouzeni Urovné vypoctového modelu spongidzni kostni
tkané. Resena byla jak interakce kost/periodontium/zub tedy fyziologicky stav, tak soustava
kost/implantat. Re$eni bylo provedeno na 2D Grovni pro riizné varianty vypo¢tovych model{. Vyhod-
nocovany byly maximalni hodnoty intenzity napéti a pretvoreni v kostni tkani, které byly vynaseny
do sloupcovych grafli. Z provedené analyzy byly vyvozeny tyto zavéry:

2 Pro hodnoceni mechanickych veli¢in je vhodné&jsi analyzovat ve spongiézni kostni tkané veli-
Cinu pretvoreni, kterd ma stejny charakter pfi analyze simulace snizovani hustoty kostni tka-
né jak v modelu netrameckové struktury, tak v modelu trameckovém. Se sniZujici se hustotou
kostni tkdné se zvysuji hodnoty pretvoreni, naopak hodnoty napéti u nékterych model( kle-
saji.

2 Nehomogenni izotropni model materialu ziskany z CT snimk{ a pfifazeny do elementd MKP
sité neni mozné pouzivat pro vyhodnocovdni pretvoreni a napéti, protoze se na rozhrani vy-
skytuji singularity zpGsobené rozdilnym Youngovym modulem. Proto je nutné vytvaret model
pfifazenim materidlovych charakteristik nepfimo pomoci okrajovych podminek zadanim tep-
loty. Tento zplsob umoZiiuje ménit materialové charakteristiky napfi¢ elementem.

2 Nehomogenni model spongidzni kostni tkdné mda na zakladé méreni z CT snimk{ hustotu
(750 HU), tedy pfiblizné stejnou hustotu jako model trdmeckovy s objemovym podilem kostni
tkané 56%. Maximalni hodnoty napéti a pretvoreni jsou zcela rozdilné a model z CT snimkad,
tedy neni pro hodnoceni interakce dentalnich implantattd s kostni tkani vhodny.

2 Obdobné srovnani trameckového modelu s netrameckovym vytvofenym na zakladé vztah(
mezi modulem pruZnosti a poérovitosti neni vhodny pro posouzeni interakce implantatd
s kostni tkani.
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V dalsi ¢asti prace bylo na zakladé predchozich vysledkl pristoupeno k tvorbé vypoctovych mo-
deld na 3D Urovni s respektovani sloZité architektury spongidzni kostni tkané. Tvorba modell troj-
rozmérnych trameckovych struktur je znacné casové narocnd a komplikovana. Standardni CT snimky
neumoZnuji studovat strukturu spongidzni kostni tkané a jejich histomorfometrické parametry. Po-
moci metod zpracovani obrazu byly vytvoreny z mikro-CT snimk( dvé kostni tkané s rliznou hustotou
(zenska s kvalitou kostni tkdné D3/D4 a muzskd D2/D3). Analyzovany byly hodnoty intenzity pretvo-
feni, které vyneseny v intervalech odpovidajici navrzenym prahovym hodnotam dr. Frosta ukazuji na
stav v kostni tkani. Reseni bylo provedeno pro &tyfi komeréné vyrabéné implantaty tfi Sroubové (Bra-
nemark, Ankylos a Straumann) a diskovy implantat (BOI). Interakce mezi kosti a implantatem je pro-
vedena pomoci kontaktnich prvk( (s nastavenym algoritmem BONDED) simulovanim stavu, pfi némz
je implantat zcela oseointegrovany. Zjisténé posuvy implantat( odpovidaji experimentalnimu a kli-
nickému pozorovani. Nejvétsich posuvl dosahuje diskovy implantat, ktery také nejvice pretéZoval
kostni tkan. Posuvy implantat( jsou sice mensi v pripadé Zenské Celisti s horsi kvalitou kostni tkané,
ale rovnomérnéjsi zatézovani okolni kostni tkané je v pripadé muzského segmentu celisti. Vrstva kosti
kolem implantatu predstavujici lepsi stav oseointegrace snizuje jak napéti, tak i pfetvoreni, coZ ukaza-
la i pfedchozi 2D analyza.

Posledni ¢ast prace je zaméfena na studium modelace a remodelace kostni tkané v interakci
s dentalnim implantatem. Jedna se o vstupni studii, u niz bylo vyuZito mikro-CT snimk{ k tvorbé vy-
poctového modelu, na néjz byl aplikovan (re)modelacni algoritmus. Cilem bylo vytvofit z plvodni
struktury spongidzni kostni tkané novou strukturu vytvorenou v zavislosti na mechanickém namaha-
ni. Bylo ukadzano, Ze feseni je znacné citlivé na urceni vhodnych referenc¢nich hodnot sledovaného
kritéria a okrajovych podminek. V tomto ptipadé bylo sledovano jako kriterium veli¢ina intenzita
pfetvoreni.

Zmény v kostni tkani probihaji na mikro Urovni a je nutné pfi studiu jak interakce implantat(,
tak osteopordzni kostni tkané vytvaret modely na vysoké urovni pomoci mikro-CT dat.

14.1 Nameéty k dalSimu reseni

1) Mezi velké bariéry této prace patfi stav vzork(, které pochazi ze suchych kosti a nejedna
se o vzorky ,Cerstvé”. Z hlediska analyzy hustoty kostni tkdné by bylo zajimavé srovnat mére-
ni HU a BVF, Cerstvé” kostni tkdné. U takovéto kosti by bylo zajimavé sledovat i individudIni
tuhost v trdmeccich vlivem rlizné mineralizace a implementovat nehomogenni model mate-
ridlu do 3D struktury a provést vypoctové reseni interakce kostni tkdné s implantatem.

2) Provedeni méfeni (uréeni) mechanickych vlastnosti spongidzni kostni tkdné na mikro Urovni
(pomoci nanoindentace, kombinaci tahové zkousky a snimani vzorkd v mikro-CT zafizeni).

3) V praci bylo simulovano zatiZzeni v koronoapikalnim sméru, ktery je pfi Zvykani nejbéznéjsi.
Pti rozmélfiovani sousta ovSem nastavaji stavy, pfi kterych je implantat namahan obecné.
Z hlediska deformacné napétové analyzy by bylo zajimavé provést feSeni se zatizenim im-
plantatu bocnimi silami, pfipadné kombinaci sil simulujicich obecné namahani.

4) Pro feseni interakce dentalnich implantatl s modelem respektujicim trameckovou architek-
turu vytvorenym na 3D drovni byly vybrany tfi béZné komercné dodavané implantaty. V dalsi
praci by bylo zajimavé posoudit vliv délky a priiméru implantatu na velikosti namahani kost-
nich tkani v Celisti.

5) Pfi studiu modelace a remodelace kostni tkané vytvaret modely na 3D urovni s respektova-
nim trdmeckové architektury kostnich tkani.
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17. Pouzité symboly

BMC — bone mineral content, [g/cm3]

BMD — bone mineral density, [g/cm3]

BRU — bone remodeling unit, jednotka kostni remodelace, [-]
BVF, (BV/TV) — bone volume fraction, objemovy podil kostni tkdné, [-]
CT — pocita¢ova tomografie

CT-Cislo — velikost intenzity pixelu, [-]

D1-D5 — klasifikace hustoty kostni tkané, [-]

DICOM — datovy format pro ulozeni CT/MR snimku

DXA — dualni CT

E — Younglv modul, modul pruznosti, [MPa]

F — sila, [N]

G — modul pruznosti ve smyku, [MPa]

GUI — programové prostredi

HMH — redukované napéti, [MPa]

HU — Hounsfieldovy jednotky (hustota tkani), [-]

ISO - Implant Stability Quotient, [-]

L3 — tfeti bederni obratel

L4 — Ctvrty bederni obratel

MES - Minimally Effective Strain, [ue]

MKP — metoda konecnych prvki

MR — Magnetickd rezonance

ROI — oblast zajmu

ROT — natocdeni, [rad]

RTG —rentgen

U — posuvy, [mm]

UMTMB — Ustav mechaniky téles, mechatroniky a biomechaniky
W, (SED) - strain energy density, [J/mm3]

W — Poissonovo ¢islo, [-]

p — hustota, [kg/m°]

17.1 Prehled fesenych variant modelli spongidzni kostni tkané

NT_A — netrdmeckovy model spongidzni kostni tkané bez kortikalni kosti

NT_B — netradmeckovy model spongidzni kostni tkané s kortikalni kosti

T(0.56) — trameckovy model spongidzni kostni tkané s BVF=0.56

T(0.47) — trémeckovy model spongidzni kostni tkané s BVF=0.47

T(0.32) — trameckovy model spongidzni kostni tkané s BVF=0.32

CT_A — nehomogenni model materidlu, pfifazeni materidlovych charakteristik do elementd

CT_B — nehomogenni model materidlu, pfifazeni materidlovych charakteristik pomoci okrajovych podminek

BVF_0.149_00 — trameckovy model spongidzni kostni tkané s BVF=0.149, 3D uUroven
BVF_0.149_01 — trameckovy model spongidzni kostni tkané s BVF=0.149 a vrstvou 0.1 mm okolo implantatu, 3D uroven
BVF_0.377_00 — trameckovy model spongidzni kostni tkané s BVF=0.377, 3D uroven
BVF_0.377_01 — trameckovy model spongiézni kostni tkané s BVF=0.377 a vrstvou 0.1 mm okolo implantatu, 3D Uroven

Stadium A — implantat je cely oseointegrovany

Stadium B — implantat neni oseointegrovany v oblasti kréku implantatu na rozhrani s kortikalni kosti
Stadium C — implantat neni oseointegrovany
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19. Prilohy
19.1 2D netrameckovy model spongiozni kostni tkané

Na Obr. 19.1 jsou vykresleny vysledky vSech fesenych variant netrameckového modelu spongidz-
ni kostni tkané v interakci se zubem a implantatem. Na Obr. 19.2 jsou vyneseny maximalni hodnoty
intenzity napéti a pretvoreni v kortikalni kostni tkani.

35 0.35 ”
ll —
z c
n
0-.- - 0
Stages C Stages C
800
Apparent modulus of elasticity Apparent modulus of elasticity
. of spongy bone [MPa] . of spongy bone [MPa]
Stages A © Stages A 0
Obr. 19.1: Intenzita napéti [MPa] a intenzita pfetvofeni [-] ve spongidzni kostni tkdni.
&
i
5 s
0 .

Modul pruznosti spongidzni

kostni tkané [MPa] Modul pruznosti spongiézni

Stages A vo kostni tkané [MPa]

Stadium A o

Obr. 19.2: Intenzita napéti [MPa] a intenzita pretvoreni [-] ve spongidzni kostni tkdni.
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19.2 Deformacné - napétova analyza porézni keramické struktury

V rdmci fedeni dizertacni prace byla ve spolupraci s Ustavem fyziky materialti s Prof. lvo Dlouhym,
CSc. feSena problematika vysokoporéznich keramickych pén Obr. 19.3. Tyto materidly se fadi ke
zvlastni skupiné se specifickymi vlastnostmi. Maji nizkou relativni hmotnost s pomérné velkym po-
vrchem a dobré tepelné izolacni vlastnosti, coz predurcuje tyto materidly k velmi Sirokému pouziti
v technické praxi.

Obr. 19.3: Keramickd péna Vukopor® [268] o porovitosti a) 10 PPI, b) 60 PPI.

Testovani téchto struktur tahovou nebo tlakovou zkouskou je znaéné komplikované [38], [143].
Proto uzitenym ndstrojem pfi sledovani chovani téchto poréznich materidl( je vhodné vyuzit vy-
poctové modelovani, které umoznuje posoudit chovani jednotlivych trameckl ve strukture. K tomuto
ucelu jsou nezbytné data porizena na mikro-CT zafizeni Obr. 19.4. Stejné jako v predchozi praci byly
snimky nacteny do software STL Model Creator, provedena segmentace Obr. 19.4 a vytvofen model
geometrie. Vzhledem k velice komplikovanému tvaru a z divodl vypoctové kapacity byl model roz-
délen na tfi ¢asti Obr. 19.5.

Obr. 19.5: Model geometrie ziskany v programu STL Model Creator.
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Vypoctovy model byl vytvoren v software ANSYS. Diskretizace byla provedena pomoci elementu
SOLID 187. Bylo nutné vytvorit velmi jemnou sit, jelikoz tramecky jsou po vyrobé duté. Z tohoto du-
vodu byla velikost elementu volena 0,007 mm (to odpovidalo pfiblizné 7 milionm elementim pro
kazdy ze tfi struktur). Strukture byl predepsan homogenni, izotropni linedrné pruzny model materialu
s charakteristikami £ =70 000 [MPa] a u 0,3 [-].

00

Obr. 19.6: Detail na duté tramecky a MKP sit.

Numerické reseni bylo provedeno pro zatizeni tahem. Na jednu stranu v roviné byly zadany nu-
lové posuvy a natoceni a na protilehlou rovinu zadany posuvy v ose vzorku tak, aby bylo simulovano
prodlouzeni 0,1%.

Ze vsech tfi struktur bylo vybrano 45 trameck(, na kterych byly uréovany maximalni hodnoty
HMH napéti a prvniho hlavniho napéti S1. Maximalni hodnoty napéti vznikaly vidy v misté krcku, kde
dochazi ke zméné geometrie trdmeck(, coz zplisobuje zménu tuhosti a koncentraci napéti Obr. 19.7.
Z grafl na Obr. 19.8 je vidét, Ze v pfipadé natoceni trameckd pod Uhlem 0° - 40° je pramérna hodno-
ta HMH napéti 85,7 MPa (S1 napéti 87,2 MPa) a v trameccich pod uhlem 40°a vic jsou primérné
hodnoty napéti 218 MPa (S1 napéti 221,5 MPa) tj. 2,5 krat vyssi.

Obr. 19.7: LokdIni HMH napéti [MPa] v jednotlivych trameccich pod uhlem 3,5°; 42,7°; 45,3°; 58,9° a 79,9°.
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Obr. 19.8: HMH napéti a S1 napéti vynesené v zdvislosti na natocCeni tramecku vici zatéZovaci roviné.
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Toto je mozné vysvétlit pomoci posuvl zobrazenych vektorové v fezech trameck( Obr. 19.9.
Z vektorl je patrné, Ze nejvétsi rozdil v posuvech je v pripadé, Ze je trdmecek natocen pod Uhlem 45°.
Toto zpUsobuje nejvétsi ohybové napéti (nejvétsi rozdil v posuvech na koncich trdmecku). V ptipade,
Ze je tramecek natocen rovnobéZzné se zatéZovaci rovinou, tak posuvy jsou pfiblizné stejné na celém
tramecku (vznikaji nejmensi hodnoty napéti). Tahové zatiZzeni vznika v pripadé trameckd orientova-
ného kolmo na zatéZovaci rovinu.

i A 1 & MM

# 3 e

Obr. 19.9: Posuvy [mm] (vykreslené pomoci vektor() jednotlivych tramecki pod riiznym thlem natoceni 3,5°
42,7° 45,3° 58,9°a 79,9°.

Tento typ keramik se vyrabi specidlni metodou, pfi niz se nanese na pénu z hoflavého materialu
vrstva keramiky a necha se ztuhnout. Po ztuhnuti se vnitfni slozka vypali, proto jsou v trdmeccich
dutiny. Na Obr. 19.10 jsou uvedeny v fezech (v poloviné vzorku) vysledky HMH napéti pro vsechny tfi
vzorky. Z pribéhu izolinii je patrné, Ze nejvétsich hodnot napéti je dosahovano na povrchu trameck
(oznaceno Sipkami). Ostré hrany uvniti keramiky nezplsobuji jako koncentraci napéti. Obdobné je
tomu i u prvniho hlavniho napéti.

%)}kg@/
© @
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22,222
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133.333]
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200

Obr. 19.10: HMH napéti [MPa] v rezech.

BliZsi popis vysledkU a analyz je uveden v publikacich [109], [114], [115], [116].
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