VYSOKE UCENI TECHNICKE V BRNE

BRNO UNIVERSITY OF TECHNOLOGY

FAKULTA STROJNIHO INZENYRSTVI

FACULTY OF MECHANICAL ENGINEERING

USTAV MECHANIKY TELES, MECHATRONIKY A
BIOMECHANIKY

INSTITUTE OF SOLID MECHANICS, MECHATRONICS AND BIOMECHANICS

RESERSNI STUDIE TOTALNICH ENDOPROTEZ
TEMPOROMANDIBULARNIHO KLOUBU

RESEARCH STUDY OF TOTAL ENDOPROSTHESIS OF TEMPOROMANDIBULAR JOINT

BAKALARSKA PRACE
BACHELOR'S THESIS

AUTOR PRACE Jan Hornas

AUTHOR

VEDOUCI PRACE Ing. Petr Marcian, Ph.D.
SUPERVISOR

BRNO 2016






VYSOKE UCENiI FAKULTA
' TECHNICKE STROJNIHO

V BRNE INZENYRSTVI

Zadani bakalarskeé prace

Ustav: Ustav mechaniky téles, mechatroniky a biomechaniky
Student: Jan Hornas

Studijni program: Strojirenstvi

Studijni obor: Zaklady strojniho inzenyrstvi

Vedouci prace: Ing. Petr Marcian, Ph.D.

Akademicky rok: 2015/16

Reditel Ustavu Vam v souladu se zakonem &.111/1998 o vysokych $kolach a se Studijnim
a zkuSebnim fadem VUT v Brné urduje nasledujici téma bakalarské prace:

Resersni studie totalnich endoprotéz temporomandibularniho kloubu

Stru€éna charakteristika problematiky ukolu:

Celistni kloub se fadi mezi nejvytizengjsi klouby v lidském téle z divodu pfijmu potravy a mluveni. Tak
jako kycelni a kolenni kloub hrozi i u €elistniho kloubu onemocnéni chrupavek artrézou a je tfeba
provést jeho nahradu pomoci TEP. Prace je zaméfena na reSersi totalnich endoprotéz
temporomandibularniho kloubu.

Cile bakalarské prace:

1. Provedeni reSer8e dostupné literatury z oblasti feSeného problému.
2. Rozdéleni a klasifikace totalnich endoprotéz Celistniho kloubu.
3. Provedeni deformacéné napétové analyzy vybrané totalni endoprotézy.

Seznam literatury:

Narra, N., Valasek, J., Hannula, M., Marcian, P., Sandor, G., Hyttinen, J. A Wolff, J. (2014): Finite
element analysis of customized reconstruction plates for mandibular continuity defect therapy. Journal
of biomechanics, ro€. 47, ¢. 1, sTR. 264-268. DOI: 10.1016/j.jbiomech.2013.11.016

Huotilainen, E., Jaanimets, R., Valasek, J., Marcian, P., Salmi, M., Tuomi, J., Makitie, A. a Wolff, J.
(2014): Inaccuracies in Additive Manufactured Medical Skull Models Caused by the DICOM to STL
Conversion Process. Journal of cranio- maxillofacial surgery, ro€. 42, €. 5, s. €259 (e265 s.) DOI:
10.1016/j.jcms.2013.10.001

Fakulta strojniho inzenyrstvi, Vysoké u€eni technické v Brné / Technicka 2896/2 / 616 69 / Brno



Termin odevzdani bakalafské prace je stanoven ¢asovym planem akademického roku 2015/16

V Brné, dne

L.S.

prof. Ing. Jindfich Petruska, CSc. doc. Ing. Jaroslav Katolicky, Ph.D.
feditel ustavu dékan fakulty

Fakulta strojniho inzenyrstvi, Vysoké u€eni technické v Brné / Technicka 2896/2 / 616 69 / Brno



Abstrakt

Tato bakalafska se zabyva totalnimi endoprotézami (TEP) aplikovanymi pfi nahradé tem-
poromandibularniho kloubu (TMK). V praci je provedena reSerSe feSené soustavy, ve
které je uvedena anatomie TMK, dolni ¢elisti a Zvykacich svalt. Dale jsou uvedeny hlavni
vyrobci a pouzivané materialy pro zhotoveni TEP. Na zakladé provedené reserSe je v po-
sledni casti prace provedena deformacné napétova analyza zvolené TEP pomoci vypo-
¢toveho modelovani metodou konec¢nych prvki.

Klicova slova

Totalni endoprotéza, temporomandibularni kloub, dolni ¢elist, Zvykaci svaly, metoda ko-
necnych prvka

Abstract

This bachelor’s thesis deals with total joint replacements (TJR) applied for replacement
of temporomandibular joint (TMJ). In the thesis, research study of solutions system is
done for anatomy of TMJ, mandible and masticatory muscles. Main producers and mate-
rials for manufacturing TJR is mentioned furthermore. Finally, stress strain analysis for
TJR is done by computing modeling using finite element method on the basis of research
study.

Keywords

Total joint replacement, temporomandibular joint, mandible, masticatory muscles, finite
element method
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UvoD

Celistni (temporomandibularni) kloub patfi mezi velmi diilezité klouby jiz od narozen,
nebot’ je jednim z nejvytizenéjsich a nejpouzivanégjsich® kloubt v lidském téle. Je pouZi-
van pii kazdodennich ¢innostech, jako je mluveni, Zvykani a zivani. Z tohoto divodu se
pii onemocnéni temporomandibularniho kloubu (TMK) kvalita Zivota podstatné zhorsi.

Bohuzel se v populaci s timto problémem setkavame v soucasné dob¢ stale Castéji.
V celosvétovém méfitku onemocnéni TMK postihuje nejéastéji veékové jedince ve véku
od 20 do 40 let (pravdépodobné vliv stresu ze Skoly, prace aj.). Zaroven dochazi
k tzv. ,,pohlavnimu paradoxu®, nebot’ U Zen je, Z dosud neznamych divodu, vyskyt one-
mocnéni minimalné 3krat vyssi nez u muza. [1], [2]

Pii postizeni TMK je zapotiebi dikladné vySetieni, po kterém se zahajuje 1écba.
Lécba je velmi problematicka, zdlouhava a zada obrovskou trpélivost piedevsim ze strany
pacienta. V krajnich situacich (napt. artroza, ankyloza, traumata), pokud neni jind moz-
nost, se pristupuje k rekonstrukci ¢astecnou nebo totalni endoprotézou (TEP), ktera na-
hradi postizeny TMK [1]. Hlavnim cilem je obnoveni funkénosti TMK, zmirnéni bolesti
a prevence pred moznymi komplikacemi onemocnénim. Jinymi slovy, jedna se predevSim
o zlepSeni kvality Zivota pacienta [3], [4].

Strucna historie nahrad TMK

Prvnim, kdo se pokusil o nahradu TMK, byl chirurg Carnochan z New Yorku v roce
1840. Pouzil obyc¢ejny kousek dieva, ktery nasledné vlozil mezi kloubni hlavici a jamku
[5]. V roce 1933 Risdon tento kousek dieva nahradil zlatou folii [6], ktera byla o par let
pozdé&ji zaménéna tantalovou [7], [8].

V roce 1960 byla poprvé aplikovana korozivzdorna ocelova jamka Robinsonem [9].
Christensen, ktery se nechal inspirovat Robinsonem, navrhl protézu kloubni jamky ze
slitiny chromu a kobaltu ve dvaceti riznych velikostech. Nasledn¢ v roce 1965 jako prvni
zacal pouzivat protézu kloubni hlavice, ktera byla zhotovena z polymetylmetaakrylatu
(PMMA) a ze slitiny kobaltu, chromu a molybdenu (zvana vitallium) [10]. Prvni nahrady
TMK za pomoci TEP byly popsany po roce 1974 [11].

V prubéehu dalsich let dochédzelo k neustalému zlepSovani a vyvoji téchto implantatd,
ktery pokracuje doposud. Jsou vyuzivany pii nahradach TMK ¢aste¢nou nebo TEP. [12]

1V odborné literatuie se uvadi, ze priméré Celistni kloub vykona ptiblizn& 1500-2000 pohybii denné. [93]
3
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1 POPIS PROBLEMOVE SITUACE

TMK je jednim z nejvytizengjsich kloubt v lidském téle, s pfibyvajicim vékem se jeho
méni jeho povrch a tvar, dochazi tak i ke zméné jeho biomechaniky. Funk¢énost TMK je
zavisla na anatomii chrupu, véku, dédi¢nych vadach a pohlavi.

Pii méné zavaznych onemocnénich se pfistupuje ke konzervativni nebo miniinva-
zivni 1é¢bé. Ale v krajnich situacich, kdy vyse zminéné moznosti 1écby neptinasi uspo-
kojivé vysledky, se zahajuje invazivni chirurgicka 1é¢ba, kdy nejzaz$im feSenim je Cas-
te¢na nahrada kloubni hlavice ¢i jamky nebo plna nahrada TMK totalni endoprotézou
[13]. Piikladem mize byt ankyldza, pii které u pacienta dochazi ke kosténému nebo va-
zivovému Spojeni kosti tvoticich kloub, dochazi k omezeni pohybu dolni Celisti. V této
situaci je nahrada TMK totalni endoprotézou (TEP) velmi efektivni a spolehlivou meto-
dou pro obnoveni dlouhodobé funkénosti kloubu [14].

Pii vybéru TEP a jeji zavedeni do lidského té€la je velmi dulezita adaptace, kterou
muze ovlivnit cela fada vnéjSich faktori. TMK je biomechanicky sofistikovany a je
ziejmé, ze po zakroku se jeho biomechanika zcela ur¢ité zméni.

Tato bakalarska prace je zaméfena na reSersi z problematiky TMK s aplikovanou
TEP v souvislosti s fesenim pomoci vypoc¢tového modelovani metodou kone¢nych prvkd.
V zavéru prace je vyhodnoceno mechanické namahani. Z tohoto divodu je nebytna po-
drobna resersni studie, ktera se tykd dané problematiky a objasnéni problému souviseji-
cich s tvorbou modelu pro vypocet.

1.1 Vymezeni cilli prace

Cile m¢ bakalarské prace:

(1) Provedeni reserSe dostupné literatury z oblasti feSeného problému.
(2) Rozdéleni a klasifikace totalnich endoprotéz ¢elistniho kloubu.

(3) Provedeni deformaéné napét'ové analyzy vybrané totalni endoprotézy.
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2 ANATOMIE RESENE SOUSTAVY

2.1 Temporomandibularni kloub

Temporomandibularni kloub (TMK) latinsky articulatio temporomandibularis patii mezi
dolni €elisti a nepohyblivou spankovou kosti spodiny lebecni. Toto spojeni umoziiuje po-
hyb dolni celisti. TMK se sklada z ¢asti kosti spankové a dolni Celisti, vazivovych struk-
tur, kloubniho disku, vazi, svali a je nervoveé a cévné zasoben. Jako jediny vykonava dva
druhy pohybt (rota¢ni a posuvny). Jelikoz se jedna o parovy kloub, ktery je spojen dolni
Celisti, tak pohyb kloubli musi probihat souc¢asné. To znamena, ze jakakoliv dysfunkce
jednoho z TMK se projevi i na druhém kloubu. [1], [15]

2.1.1 Kraniomandibularni spojeni

Spojeni dolni Celisti s lebkou je zcela vyjimecné. Je tvoteno dolni Celisti zakonéenou
kloubni hlavici (caput mandibulae) a kloubni jamkou (fossa mandibularis), ktera je sou-
Casti spankové kosti (0s temporale). Celé kloubni spojeni je uschovano v kloubnim pouz-
die (capsula articularis). [1]

Kraniomandibularni spojeni je soucasti Zvykaci soustavy a pro léceni Celistnich po-
ruch jsou nezbytné znalosti tykajici se anatomie a biomechaniky. [15]

FOSSA MANDIBULARIS

TUBERCULUM ARTICULARE

DISCUS ARTICULARIS

CAPSULA ARTICULARIS

CAPUT MANDIBULAE
Obr. 2.1: Zndzornéni TMK [86]

Kloubni hlavice

Kloubni hlavice neboli kondyl je zakonéenim kloubniho vybézku a ma tvar rotaéniho
elipsoidu. Primérné rozméry jsou 10 mm tloustky a 20,3 mm §iiky. V odborné literatuie
Jjsou popsany i dalsi tvary hlavice napt. pfechod valce v elipsoid, popiipadé se zkosenim
z bokt a dalsi. Podélné osy kondylu sviraji spole¢né doptedu otevieny uhel 150-160°.

[1], [15]
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Kloubni jamka

Je tvofena konkavni prohlubni spankové kosti na spodiné lebe¢ni. V zadni ¢asti je ohra-
ni¢ena individualn¢ vyvinutym hrbolkem. V ptedni ¢asti je doplnéna kloubnim hrbolkem
(tuberculum articulare) kosti spankové. [1], [16]

Vazivova chrupavka

Pokryva povrch jamky a kloubni hlavice. Nahrazuje hyalinni chrupavku, ktera se nachazi
v ostatnich kloubech. Vazivova chrupavka vykazuje mnohem lep$i vlastnosti jako
napt. vétsi odolnost vii€i degenerativnim zménam, vyssi schopnost regenerace, odpovi-
dajici kladenym narokium. Chrupavka kondylu je zespodu zpeviiovana mnozstvim vzhtiru
orientovanych kosténych trnti (spicula). Tyto trny vsak s pfibyvajicim vékem ubyvaji,
a proto dochazi k obrusovani chrupavky. [15]

Kloubni disk

Kloubni disk neboli artikula¢ni ploténka celistniho kloubu (discus articularis). Vyrov-
nava nerovnosti v zakfiveni sty¢nych ploch a optimalizuje rozloZeni tlakovych sil, které
vznikaji pti zvykani. [1], [15]

Kloubni pouzdro

Kloubni pouzdro ma tvar oteviené nalevky nahoru. Uzavira struktury ¢elistniho kloubu.
Uvnitt nitrokloubniho prostoru se nachazi kloubni disk, ktery je s kloubnim pouzdrem
srostly po celém svém obvodé [17]. Uvadi se, ze pouzdro nad diskem je relativné méné
pevné nezli pod diskem [16].

2.1.2 Zmény v prubéhu zivota

U novorozencti a v raném détstvi jsou kloubni plosky kondylu, jamky i Kloubniho hrbolku
zplostélé. Vysledkem jsou rozsahlejsi klouzavé pohyby. U novorozenct jsou kondyly na
stejné urovni jako horni okraje téla dolni Celisti. Kloubni disk ma pii narozeni tvar ploché
ploténky. S ristem déti se formuje do klasického zaktiveni. Toto zaktiveni je zpisobené
rozvojem kloubnich ploch (zejména jamky). Pozd&ji se prohlubuje kloubni jamka, do-
chazi ke zvétsovani kloubniho hrbolku a zakfiveni povrchii kondylt. [15]

Obr. 2.2: Zmeény kosténého podkladu chru- A
pavcéité plochy s pribyvajicim vékem dle [15]

A — Povrch kloubni plochy Sletého ditete, de-
tail ukazuje Cetné vzhiiru orientované trnovité
vyristky (spikuly) ukotvené do chrupavky

B — povrch kloubni plochy 18letého cloveka;
Ize videt patrné ohlazeni spikul

C — povrch kloubni plochy okolo 67. roku Zi-
vota; spikula jsou zcela ohlazeny a na po-
vrchu jsou nerovnosti (Sede)
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V obdobi dospélosti (20-25 let) by nemélo dochazet k dalSimu zvétSovani dolni Ce-
listi a kondylt. Kloubni disk nejdiive oddéluje kloubni dutinu na dvé ¢asti. Okolo 50 let
dochazi k perforaci (prodéravéni) ve ztencené ¢asti disku. Ve stafi dochazi k degenera-
tivnim zménam, které mohou zpUsobit roztrzeni disku. Velmi dobrou vlastnosti TMK je
adaptace, ktera je umoznéna diky kloubni chrupavce. Kloubni chrupavka ma i potiebnou
kapacitu k rekonstrukci. Kloubni disk, ktery neobsahuje cévy, schopnost rekonstrukce
nema. [15]

2.2 Dolni celist

Dolni ¢elist (mandibula) je velmi dtlezitou soucasti vzhledem k feseni problematiky této
prace. Sklada se z parabolicky zakiiveného téla (corpus mandibulae) a dvou ramen
(ramus mandibulae). [15]

FACIALNI STRANA PROCESSUS CORONOIDEUS CAPUT MANDIBULAE

FOVEA PTERYGOIDEA

PROCESSUS CONDYLARIS

|
PROCESSUS ALVEORALIS

> RAMUS MANDIBULAE
FORAMEN MENTALE

ANGULUS MANDIBULAE

CORPUS MANDIBULAE

LINGUALNI STRANA

PROCESSUS CORONOIDEUS , ]
PRAVA STRANA LEVA STRANA

TUBEROSITAS PTERYGOIDEA
Obr. 2.3: Dolni celist [87]
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2.2.1 Zmény v prabéhu zivota

Dolni c¢elist u novorozenct je nizka, ve stiedni ¢afe jsou ob¢ poloviny spojeny fibroézni
symfyzou. Symfyza b&hem prvniho roku Zivota osifikuje? od dolniho okraje smérem na-
horu. Béhem prvnich dvou let, kdy dochazi k riastu bradového vybézku, se méni smér
bradového otvoru (foramen mentale). [15]

V pribéhu remodelace (piestavby) dolni ¢elisti dochazi k resorpci (odbouravani) vy-
tvofené kosti (na predni plose ramus mandibulae v processus condylaris) a zaroven
k apozici® (zadni hrany ramus mandibulae). Té¢lo &elisti se prodluzuje smérem vzad a ra-
meno &elisti se zvétiuje vertikalné a dozadu. Uhel mezi corpus mandibulae a ramus man-
dibulae se postupné snizuje. Pro srovnani, u novorozence je thel mezi 140-150°, ve 3 le-
tech okolo 130° a v dospélosti 120-125°. Naopak ve stafi v disledku riznych zmén (ztrata
zubt, redukce alveolarniho vybézku) dochazi ke zvétSovani thlu zpét na hodnotu okolo
140°. [15]

2.2.2 Kostni tkan

Kostni tkan dolni Celisti je mozné rozd¢lit na dva zakladni typy. Prvnim typem je pevna
kompaktni kost (kortikdla) a druhym houbovita kost (spongioza). Kost (vyjma kloubnich
ploch) je na vnéjSim povrchu obalena vazivovou membranou, kterd pomoci krevnich cév
dodava kosti potiebné ziviny. [18]

Kortikala (kortikalni kost) je tuhou oporou zubt pfi zvykani a je budovana ve sméru
vngjSiho zatizeni sil. Sklada se z valcovitych lamel (osteond neboli Haversovych sou-
stav), které obsahuji Haversovy kanalky. Témito kanalky prochéazeji nervy a krevni cévy.
Soucasti kortikaly jsou osteocyty, které se nachazeji mezi jednotlivymi lamelami. [18]

Spongidza (spongidzni kost) tvoti vypln kortikélni kosti. Je slozena z totoznych bu-
n¢k jako kortikala, osteonti (Haversovych soustav) a ostecytl. OdliSuje se ale svoji tra-
meckovou (porovitou) strukturou, ta je orientovana ve sméru vné&jsiho zatizeni. Z tohoto
divodu dochazi pii jakémkoliv mechanickém namahani ke zméné struktury. [18]

OSTEONY A HAVERSOVY o
KANALKY KORTIKALNI KOST
- r
—p A
N2l - >~ SPONGIOZNi KOST
- o\l
"
’
v ! ‘ v -/

Obr. 2.4: Kostni tkan [94]

2 Osifikace neboli kostnaténi, je pteména chrupavky ¢i vaziva na kost. [96]
3 Prikladani nové tvorené tkané ke tkéni starsi. [96]
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Slozeni kostni tkan¢ je zavislé na mnoha aspektech, a to predevsim na véku, pohlavi
a zdravotnim stavu. Proto se struktura kostni tkané u kazdé ¢lovéka mize lisit. [19]

Mechanické viastnosti

Pti vypoctovém modelovani kostni tkdn€ je velmi ¢asto pouzivan homogenni, izotropni
a linearn¢ pruzny model. Model je popsan dvéma nezavislymi materialovymi parametry,
Youngovym modulem pruznosti E a Poissonovym ¢islem p. Hodnoty téchto parametrti
pro kortikélu a spongiozu se na makroskopické lisi.

Rada autorti se touto problematikou zabyvala a naméfila riizné hodnoty, které se ligily
diky odli$nosti z hlediska provedeni experimentu a stavu vzorku. Naméfené hodnoty
Youngova modulu pruznosti E pruznosti a Poissonova ¢isla p pro kortikalu a spongioézu
jsou uvedeny v tab. 2.1.

Tab. 2.1: Nameérené hodnoty Youngova modulu pruznosti E a Poissonova cisla u kortikdly a
spongiozy pro dolni Celist

Kortikala Spongiéza
E [MPa]
Apicella [20] 15 000 0,250 1 500 0,290
Bratu [21] 13 700 0,300 1370 0,300
Carter [22] 13 760 0,300 7 930 0,300
Clason? [23] 5476 0,250 646 0,250
Clason?[23] 5 658 0,270 786 0,270
Gei [24] 13 700 0,300 1370 0,300
Jones [25] 13 800 0,260 345 0,310
Kober [26] 13 300 0,224 1330 0,224
Lin [27] 14 800 0,300 690-9 500 0,300
Tanaka [28] 13 700 0,300 7 930 0,300
Tanne [29] 8 000 0,300 137 0,300

1 - vysuSena kost; 2 - nevysuSena kost

11
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Tloustka kortikalni kosti

Tloust’ka kortikaly tx dolni Celisti je z hlediska fixace totalni endoprotézy velmi dilezita.
Obvykle je jeji hodnota v rozmezi 1,4-1,7 mm (viz obr. 2.5). [30]

tk [mm]

1,400 - 1,860
1,861 - 2,320
2,321 -2.780

2,781 - 3,240

3,241 -3,700

FACIALNi STRANA  LINGUALNi STRANA

a to ve stiedni az zadni ¢asti téla a ramene dolni Celisti. Naopak nejvyssich na predni ¢asti
téla dolni Celisti.

Jednou z vyznamnych studii, ktera se také zabyvala touto problematikou, je prace
autora Fukase [31]. Tloustka byla méfena na 32 muzskych vzorcich, jejichz vék byl
v rozmezi od 20 do 40 let. Ziskané hodnoty tx byly vyhodnoceny v zavislosti na dané
meétené oblasti pomoci sagitalnich fezli dolni Celisti po obvodu a snimkii z pocitatové
tomografie (CT) [31].

Dalsi studie zabyvajici se tloustkou kortikaly je od autori Ardakani et al. [32].
V tomto ptipadé se méfila tloustka na oblasti thlu dolni ¢elisti. Hodnoty byly méfeny,
u 100 nahodné vybranych Zen starsich 20 let, v zavislosti na v€éku, doby menopauzy, do-

sazeném vzdélani, poctu déti, zaméstnani a rodinném stavu. Studie uvadi, ze primérna
hodnota tx je 2.77 +1.246 mm [32].

2.3 Zvykaci svaly

Zvykaci svaly (masculi masticatores) pohybuji TMK. Jejich nejhlavngjsi funkci je zavi-
rani Ust (elevace). Jelikoz jsou zvykaci svaly parové, jsou rozlozeny po obou stranach
TMK [33]. Funkce a upony jednotlivych svalt jsou uvedeny v tab. 2.2 a jejich znazornéni
je uvedeno na obr. 2.6 (na nasledujici strang).

Svaly ucastnici se zvykani [15]:

e Zevni sval zvykaci (m. masseter) rozdéleny na povrchovou a hlubokou ¢ast
e Spankovy sval (m. temporalis), rozliSujeme piedni, stfedni a zadni ¢ast

12
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e Vnitini kiidlovy sval (m. pterygoideus medialis) skladajici se z vnitini a vné&jsi
hlavy

e Zevni kiidlovy sval (m. pterygoideus lateralis), slozeny ze dvou hlav — horni
a dolni

AN o

ae::mw-/f“’ '

M. PTERYGOIDEUS
LATERALIS

M. TEMPORALIS

M. PTERYGOIDEUS
MEDIALIS

M. MASSETER

Obr. 2.6: Zndzornéni zvykacich svalii [86] (dle [85])

Tab. 2.2: Funkce a upony 2vykacich svalii [15], [33], [34]

Sval Upont Funkce?

Povrchova &ast na dolni poloving,

hluboka &ast na horni poloviné ra- Zavirani a posun ust vpred
mena a uhlu dolni Celisti (ramus (elevace a propulze)

et angulus mandibulae)

M. masseter

vvvvv Zavirani a posun ust vpred
(elevace a propulze), tfeci
pohyby béhem zvykani

M. pterygoideus medialis sitas pterygoidea

Stredni, zadni ¢ast na facialni

strané a predni ¢ast na lingualni Zavirani a posun ust vzad
strané svalového vybézku (pro- (elevace a retrakce)
cessus coronoideus)

M. temporalis

Horni hlava na kloubnim pouzdfe

a kloubnim disku (capsula et Posun Ust do stran a vpred
discus articularis), dolni hlava na (lateropulze a propulze)
fovea pterygoidea

M. pterygoideus lateralis

1 - jednotlivé Upony jsou zobrazeny na obr. 2.3 v pfedchozi podkapitole Dolni elist; 2 - podrobné&jsi popis
jednotlivych funkci je uveden v nasledujici podkapitole Kinematika TMK

13
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Pro tvorbu vypoctového modelu je nutna znalost sméru jednotlivych svald, které
jsou uvedeny v tab. 2.3 (vyjadiené pomoci smérovych kosinti) pro dany zvoleny soutadny
systém, ktery je znazornén na obr. 2.7. K ziskani hodnot pro pravou stranu dolni ¢elisti
je zapotiebi pred hodnoty ve sméru y dat opaéné znaménko. Horni hlava m. pterygoideus
lateralis neni brana v potaz, nebot’ neni z hlediska fe§eni podstatna. Reseni je brano pro
zvykaci svaly, ktefi se zGcastni jednostranného skusu na pravé molary (stolicky).

Y
PRAVE MOLARY X

Obr. 2.7: Zvoleny souradny systém dle [35]

Tab. 2.3: Smérové kosiny zvykacich svalii (leva strana dolni Celisti)
Autor Sval COS-X COS-y C0S-Z
M. masseter 0,628 0,389 0,674
M. pterygoideus medialis 0,177 -0,178 0,968

May* [35]

M. temporalis 0,138 0,131 0,982
M. pterygoideus lateralis 0,899 -0,199 0,390
Povrchovy m. masseter 0,419 0,207 0,884
Hluboky m. masseter -0,358 0,546 0,758
M. pterygoideus medialis? 0,373 -0,486 0,791
Korioth [36] Pfedni m. temporalis 0,044 0,149 0,988
Stfedni m. temporalis -0,500 0,222 0,837
Zadni m. temporalis -0,855 0,208 0,474
Dolni m. pterygoideus lateralis 0,757 -0,630 -0,174

1 — hodnoty byly naméreny pro celistvé svaly; 2 — hodnoty pro vnitfni i vnéjSi hlavu svalu
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V odborné literatuie se uvadéji i hodnoty primérnych pri¢nych prufezt S pro jednot-
livé svaly. Uvedené hodnoty se U riznych autort lisi. Pfedevsim kvili odli§nosti prove-
deni experimentu a stavu vzorku.

Tab. 2.4: Primérné hodnoty pricnych prirezii jednotlivych svalii

Schumacher Ben-Nissan
[38] [39]

May?! [35] Pruim [37]

M. masseter 4,78/4,36 3,02 3,00
}5.30°

M. pterygoideus medialis 2,37/2,14 1,97 2,00

M. temporalis 2,83/3,40 4,20 3,81 3,80

M. pterygoideus lateralis 2,91/2,58 2,10 1,83 1,80

1 - leva/prava strana; 2 — naméfena spolec¢na hodnota pro m. masseter a m. pterygoideus medialis

2.4 Kinematika TMK

Za ptedpokladu voln€ pohyblivych kloubil, umoziiuje TMK dolni Celisti konat dva za-
kladni typy pohybi (Vétsina pohybuti v§ak probiha kombinaci rota¢niho a transla¢niho po-
hybu) [15]:

e Pohyb rotaéni (otacivy) probihajici v dolnim oddilu kloubu, kdy je disk stlacovan
(viz obr. 2.8)

PUVODNI POLOHA

POLOHA BEHEM /

ROTACNIHO POHYBU

.
.

0
.
........

OSSR o

~
-
~.

Obr. 2.8: Celistni kloub pouze pFi rotacnim pohybu dle [40]
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e Pohyb translacni (posuvny) probihajici v hornim oddilu kloubu, kdy je disk prota-
hovan a zkracovan (viz obr. 2.9).

PUVODNI POLOHA

POLOHA BEHEM \ -
TRANSLACNIHO POHYBU Vo e

Obr. 2.9: Celistni kloub pouze pFi translacnim pohybu dle [40]

Diky zméné polohy kondylu v kloubni jamce vznikaji dva typy pohybu [15], [16]:

e Sagitalni pohyby Vv pfedozadnim sméru: propulze dolni ¢elisti — pohyb dopiedu,
retropulze dolni ¢elisti — pohyb dozadu
e Stranové pohyby (pfi¢né): lateralni exkurze vpravo a vlevo

2.4.1 Zakladni pohyby dolni €elisti
Elevace

Elevace (addukce) neboli zavirani ust. Tento pohyb je umoznén diky Zvykacim svalim
(m. masseter, m. pterygoideus medialis, m. pterygoideus lateralis, m. temporalis).
V prvni fazi dochazi nejprve k posuvu disku vzad spolu s kloubni hlavici. Uvolnéni
m. pterygoideus lateralis umozni navrat disku az do kloubni jamky. Disk je schopen po-
moci pfirozené viskoelasticité ménit tloustku béhem posuvu mezi kloubnimi plochami.
Konec¢na faze elevace dolni ¢elisti kon¢i v zékladni okluzni poloze dolni Celisti (pfi styku
zvykacich ploch zubnich oblouki). [15], [40]

Deprese

Deprese (abdukce) neboli otevirani ust je pohyb opacny vuci elevaci, ktery je provadén
za pomoci svalt (m. digastricus, m. mylohyoideus a m. geniohyoideus). Pti otevirani st
kloubni hlavice (kondylu) nejprve rotuje kolem horizontalni osy, tzv. Sarnyrové osy (do
chvile, kdy jsou fezdky od sebe cca 10 mm). Néasledné hlavice spolu s diskem provadé;ji
pohyb doptedny translacni, az se pfi maximalni depresi kloubni hlavice dostane na vrchol
kloubniho hrbolku, poptipadé mirn€ za vrchol. V této fazi je Sarnyrova osa dokonce az
mimo vlastni kloub a pohyb disku je zastaven diky napnuti jeho zadni ¢asti. [1], [15],
[16]

Protruzni exkurze

Protruzni exkruze neboli propulze je posun dolni ¢elisti ze zakladni okluzni polohy vpied.
Kondyly ptitom vykonavaji, pfi soucasném vytazeni disku, pohyb pouze translacni, a to
vpied a doli. B&hem protruze se zapojuji oboustranné svaly m. pterygoidei lateralis,
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z ¢asti i m. masseter a m. pterygoideus medialis. S timto pohybem je mozné se setkat
u ukusovani sousta. [15], [40]

Retruzni exkurze

Retruzni exkruze (retropulze) dolni Celisti kond posun ze zékladni polohy smérem vzad.
Je to pohyb opa¢ny vuéi propulzi. Svaly ucastnici se retropulze jsou m. temporalis, hlu-
boka ¢ast m. masseter a m. digastricus. Tento pohyb nema zadny zvlastni funkéni vyznam
[15], [40]

Lateralni exkurze

Lateralni exkruze neboli lateropulze. V tomto pfipadé jde o asymetricky pohyb ze za-
kladni polohy do stran, a to bud’ doprava, nebo doleva. K lateralni exkruzi dochazi
zejména pusobenim svalu m. pterygoideus lateralis, ktery stahuje kondyl na tzv. balan-
cujici strané (nepracujici) Celisti. Svym zptisobem se jedna o retropulzi na jedné strané
S propulzi na strané opacné. Tento pohyb neni zcela funkéni, pii Zvykani se vzdy kom-
binuje s depresi. [15], [40]
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3 ONEMOCNENI A CHIRURGICKA LECBA TMK

K zakladnim pfiznakiim onemocnéni TMK patii bolesti ve zvykacich svalech, bolesti
TMK, zvukové fenomény (lupani a vrzani kloubu) a funkéni omezeni pohybu dolni celisti
[41]. V soucasné dobé vychazime z tzv. multifaktorialni teorie, kdy se na vzniku onemoc-
néni nepodili pouze jedna pfi¢ina, ale jejich kombinace. K pfi¢inam onemocnéni patii
napt. zména tvaru kloubnich vybézki, jamky nebo strmost kloubniho hrbolku, dale mi-
krotraumata (skfipani a zatinani zubu), makrotraumata (prudky uder, zlomeni kloubniho

vybézku), stres, vek, pohlavi a dédi¢nost. [1]

Mezi zavazna onemocnéni TMK, ktera vedou k chirurgické 1é€bé pomoci aplikace
castecné nebo TEP, patfi artroza a ankyloza.

3.1 Artroza

Neboli osteoartroza se fadi mezi degenerativni onemocnéni a je nejéastéj$im nezanétli-
vym onemocnénim TMK. Muze se projevit primarn¢ degenerativnimi zménami Kkosti
a chrupavek nebo docasnou az trvalou dislokaci disku. Potize mohou vzniknout sekun-
darné také po infekci, traumatu, ptedchozi operaci nebo po jiném strukturalnim poskozeni
kloubni chrupavky, coz vede k dislokaci nebo perforaci disku. Pti tomto typu onemocnéni
se provadi chirurgicka 1é¢ba formou nahrady TMK za pomoci ¢aste¢né nebo TEP. [42]

- \ . X
n ? TMK POSTIZENY ARTROZOU

ZDRAVY TMK

Obr. 3.1: Artréza TMK [92]

3.2 Ankyléza

Toto onemocnéni TMK je charakterizovano jako pevné spojeni dolni Celisti s kosti span-
kovou. Toto spojeni mize byt vazivové nebo kostni. K tomuto onemocnéni vedou in-
fek¢ni a revmatoidni artritidy ¢i makrotraumata. Ankylozy vyskytuji i z neznamé priciny.
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K piiznakim se fadi omezené ¢&i zcela znemoznéné otevirani ust (hypomobilita®) a ome-
zeni rozsahu do protrakce i laterotruze. Vysoky vyskyt onemocnéni je do desatého roku
zivota. V tomto véku jesté neni dolni Celist zcela vyvinutd. Nasledkem ankyldzy miize
byt rast Celisti na postizené strané omezen a mohou vznikat asymetrie. Lécba spociva
v resekci (odstranéni) kostniho spojeni a nasledném provedeni nahrady TMK za pomoci
TEP. U ankylézy TMK jsou velmi ¢asté recidivy®. [1], [43]

3.3 Chirurgicka lécba

Tento typ 1éCby je bran v Givahu ve vétsing pripada jako Gplné posledni moznost. Tedy
v ptipadech, kdy konzervativni® ¢i miniinvazivni’ 1é¢ba nepiinasi uspokojivé vysledky.
Chirurgicka 1é¢ba se voli u vyvojovych anomalii, zlomeninach kloubniho vybézku nebo
pii onemocnéni ankylozou ¢i artrézou. Pti operaci je vSak nutné brat zfetel na anatomické
struktury, které jsou v misté kloubu. Po zakroku je nutna dlouhodoba rehabilitace. [1]

Déleni chirurgické 1écby do 3 skupin:
a) Operace mékkych tkani kloubu

Jedna se o artroplastiku neboli o nahradu kloubniho disku. Zakrok ma vSak nizkou
uspésnost, a proto se preferuje nahrada TMK. [1]

b) Operace tvrdych tkani kloubu

Operace, které se provadéji na kostnich a chrupavéitych strukturach kloubni hlavice,
jamky a kloubniho hrbolku. [1]

c) Nahrada TMK

Nahrada (rekonstrukce) TMK je vyuZzivana u pacienta se signifikantni kostni zménou
(ankyloza, artroza), nadorovym onemocnénim nebo tfistivym traumatem [1]. Nahrada
je provedena pomoci TEP nebo za pouziti protézy kloubni hlavice nebo kloubni jamky

(¢aste¢na nahrada TMK) [2]. Tento zakrok lze provést dvéma typy nahrad.
¢ Autologni nahrada

Jedna se o ndhradu kostnim §t€pem napt. z kycelni ¢i kli¢ni kosti. Vyhody této na-
hrady je povaha bioinertniho materialu® a minimalni finanéni naklady. Nevyho-
dami jsou dalsi operace (odbér kostniho $tépu) nebo pietrvavajici rozvoj degenera-
tivnich zmén. [1], [44]

o Casteéna nebo TEP (alloplastické nahrady)

Jedna se o samostatnou protézu kloubni hlavice ¢i kloubni jamky, anebo 0 kom-
pletni ndhradu TMK za pomoci totalni endoprotézy (TEP). Hlavni nevyhodou je

4 Jedna se o poruchu hybnosti, kdy dochazi k omezeni pohybu v jakémkoliv sméru. Nejvyrazngji se projevu

omezenim deprese mandibuly pod 30 mm, coz postizené¢ho velmi limituje pfi piijmu potravy, mluveni nebo
pti kazdodenni dentalni hygiené. [1], [91]

5 Dochazi k ¢astému obnoveni nemoci.

® Jedna se o nechirurgickou 1é¢bu, ktera se sklada z 1é&by analgetiky, ndkusnymi dlahami, termoterapif
(teplem nebo chladem), rehabilitaénim cvi¢enim nebo maséazi svald. [88]

7 Jde o chirurgickou metodu, pti které se do TMK vstupuje jehlou nebo artroskopem. [88]
8 Materiél je tkanémi plné akceptovatelny. [89]
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finan¢ni naro¢nost. Tento typ nahrad ma mnoho vyhod jako napt. pouze jeden ope-
racni zakrok a zastaveni rozvoje degenerativnich zmén [1] , [44]. Podrobnéjsi roz-
dé€leni a klasifikace jednotlivych TEP bude popsana v nasledujici kapitole.

3.3.1 Prabéh implantace TEP

Implantace je provedena v celkové anestezii. Po provedeni osteotomie® kloubni hlavice
(kondylektomie) a svalového vybézku (koronoidektomie)'® dolni &elisti (viz obr. 3.2) se
ochladi kloubni jamka a kloubni vybézek (u ankylézy se provadi resekce kostniho bloku).
Je-li ptitomen disk nebo jeho ¢asti — odstrani se. Poté se fixuji jednotlivé ¢asti TEP po-
moci Sroubti. Kloubni jamka ke kosti spankové a kloubni hlavice k rameni dolni Celisti.

Obr. 3.2: Oznaceni rezu prii osteotomii; Cernd kifivka ozna-
Cuje Fez v pripade, kdy neni zapotiebi odstranéni svalového
vybézku [12]

Obr. 3.3: Rentgenovy snimek po implantaci TEP [12]

% Jde o tzv. protéti kosti za Gi¢elem jejiho zkracent. [12]

10 Svalovy vybézek se odstratiuje jen v ptipadech, kdy je po provedeni kondylektomie maximalni deprese
mandibuly mensi nez 30 mm. [12]
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V soucasné dobé je preferovana ndhrada TEP. Autologni ndhrada se pouziva pouze
u déti z ditvodu jeji schopnosti pfizptisobit se rustu skeletu ditéte, ¢imz se omezuje moz-
nost dalsi operace. [1]

Hlavnim cilem rekonstrukce TMK je obnoveni funk¢nosti dolni Celisti a celkové
zlepSeni kvality Zivota pacienta. Vzdy je vSak zapotiebi zvazit, zda u daného pacienta
neni vhodnou moznosti konzervativni ¢i miniinvazivni 1é¢ba. Jako kazdy chirurgicky za-
krok i nahrada TMK nese sva rizika (alergie na kovy, bakterialni kontaminace, fraktura
TEP, opotiebeni a koroze materialu). [3], [46]
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4 TOTALNIi ENDOPROTEZY TMK

Jedna se o alloplastické nahrady, které se skladaji z protézy kloubni hlavice a protézy
kloubni jamky. Do roku 1974 nebyla implantace totalni endoprotézy (TEP) zaznamenana,
protoze se provadéli pouze ¢astecné nahrady TMK [11]. V tomto roce Kiehn et al. [11]
aplikoval principy pfi rekonstrukci kycelniho kloubu na TEP TMK. TEP byla celistvé
zhotovena ze slitiny vitallium a jeji fixace byla vyfesena pomoci PMMA cementu [4],
[47].

V osmdesatych letech dvacatého stoleti se zacaly stavat TEP popularni diky vyrobci
Vitek-Kent. S jejich vyrobou zac¢ala mnoho dal$ich spole¢nosti [48]. Nicméné u nich do-
chazelo k ¢astym neuspéchiim a primérna zivotnost byla 2-3 roky [49]. Diky tomuto pro-
blému byl uren seznam 10 nezbytnych konstrukénich pozadavka, které mély zarucit
uspésnou aplikaci TEP (viz tab. 4.1).

Tab. 4.1: Konstrukcni pozadavky pro TEP [50]

Imitace pohybu kloubni hlavice pfi otevirani ust

O«

Neomezené pohyby dolni ¢elisti

Adaptabilita k anatomii spankové kosti a dolni Gelisti
Stabilni fixace ke kostnim strukturam

Oc&ekavana zivotnost vySsi jak 20 let

Odolnost proti opotiebeni

Castice vzniklé opotfebenim neposkozuiji okolni tkané v t&le

Biokompatibilni materialy

© 00 N o O b~ W N PP

Dostate¢na mechanicka odolnost

=
o

Jednoducha a bezpecna implantace

PROTEZA KLOUBNI
JAMKY

KLOUBNI HLAVICE

PROTEZA KLOUBNI
HLAVICE

RAMENO (TELO)

Obr. 4.1: TEP Vitek-Kent [3]
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4.1 Pouzivané materialy

Pouzivané materidly pro zhotoveni TEP musi nutné spliiovat biologické a mechanické
pozadavky. [50], [51]

4.1.1 Polymerni materialy
Polytetrafluoroetylen — Proplast (PTFE)

Proplast je porovita forma polytetrafluoroetylénu s piiméesi grafitu (Proplast 1) nebo oxidu
hlinitého (Proplast Il) [47], [52]. Implantaty z tohoto matrialu se vyznacovaly vyssi pev-
nosti a malym koeficientem tfeni [52].

Ovsem V roce 1992 byl pro vyrobu TEP tento material zakazan. Zptsoboval vazné
zanétlivé reakce a tézké degenerativni onemocnéni kloubti, coz vedlo k destrukci mekké
a tvrdé tkané a neutésitelné bolesti. [52]

Polymetylmetaakrylat (PMMA)

Ciry material, v minulosti pouZzivany pro vyrobu protézy kloubni hlavice. Problematickou
vlastnosti PMMA byly cCastice vznikajici opotiebenim, které poskozovaly okolni tkané
v téle. [3], [51]

Ultra-high-molecular-weight polyethylen (UHMWP)

Nazev tohoto materialu pochazi z anglictiny. Jedna se o polymer vodiku a uhliku s vyni-
kajicimi vlastnostmi jako je biokompatibilita, kluzkost, odolnost proti narazu, odolnost
proti otéru. V soucasné dob& jeden z nejpouzivangjSich materiald K vyrobé kloubni
jamky. [53]

4.1.2 Kovové materialy
Korozivzdorna ocel

Korozivzdorna oceli se v praxi pouziva velmi dlouho. Jednim z diivodud je nizkd cena,
odolnost proti korozi a dobra dostupnost. Vyssi odolnosti bylo dosazeno pfidanim legu-
jicich prvku — chromu, molybdenu a dusiku [54]. Ovsem nikl, ktery byl také soucasti ko-
rozivzdorné oceli, zptisoboval alergické reakce. Resenim byla vyroba bezniklové korozi-
vzdorné oceli, ktera jiz byla kompatibilni [55].

Slitiny kobaltu a chromu

Vyznacuji se piredevsim vysokou pevnosti, tvrdosti a odolnosti proti korozi ¢i opotiebeni
[54], [56]. Pro vyrobu TEP se pouziva napt. slitina chromu, kobaltu a molybdenu ozna-
Covana jako vitallium, ktera obsahuje 60,6% kobaltu, 31,5% chromu, 6% molybdenu
a 1,9% ostatnich prvki (kfemik, mangan a uhlik) [56].

Titan a jeho slitiny
Jedna se o material s V}v’SOkOIl pevnosti, nizkou hustotou, odolnosti proti korozi a biokom-
patibilitou [54], [55]. Cisty titan a slitina Ti-6Al-4V patii v soucasnosti K nejpouzivanéj-
$im materialim pro TEP. Je velmi dobfe tolerovany lidskym organismem a v optimalnim
piipadé je schopen i oseointegracil! s kosti [54], [55], [57], [58]. Titan ale ma omezené

11 P¥imé strukturalni a funkéni spojeni mezi kostni tkani a povrchem zatizeného implantatu. [95]
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pouziti, diky nizké odolnosti pied opotiebenim na kluznych plochach. Diky upravam po-
vrchu titanu a jeho slitin za pomoci diamantového povlaku byla zaznamenana vyssi odol-
nost vici opotiebeni [54].

4.2 Vyrobci

V soucasné dob¢ jsou nejvyznamnéj$imi vyrobci TMJ Medical (TEP typu Christensen
[11), TMJ Concepts a Biomet Microfixation [59], [60], [61]. Ceska spole¢nost MEDIN
Orthopaedics (nyni ¢ast spole¢nosti ProSpon) zabyvajici se danou problematikou, ma
TEP stale ve stadiu vyvoje [62].

4.2.1 Christensen (TMJ Medical)

Jiz v roce 1960 Christensen vyvinul protézu kloubni jamky, ve 20 riznych velikostech,
na zaklad¢ odliSnosti anatomické stavby lidské lebky. Jeji tloustka byla 0,5 mm a pro jeji
zhotoveni byla pouzita slitina chromu a kobaltu. [3]

V roce 1965 Christensen vynalezl protézu kloubni hlavice, ktera byla oznacovana
jako Christensen typ I. Rameno protézy bylo vyrobeno ze slitiny vitallium a hlavice
z PMMA. Bohuzel PMMA byl problematickym materialem, nebot’ z dsledku jeho opo-
tiebeni dochazelo k ubytku materialu PMMA, coz vedlo ke kontaktu na artikula¢ni plose
s kosti a nasledné osteolyze!?. [3]

PMMA

Obr. 4.2: Protéza kloubni jamky a hla-
vice typu Christensen | [3]

V postupném vyvoji doslo v roce 1997 k vynalezeni TEP typu Christensen Ill. Jedna
se 0 celokovovou TEP, u které byl problematicky material PMMA a material kloubni
jamky byl nahrazen slitinou vitallium [12], [47]. Doslo ke zvétSeni tloustky u ramena
protézy. Bylo upraveno rozvrzeni umisténi Sroubll a zkoseni hran u dér pro Srouby [3].
Protéza kloubni hlavice je vyrabéna ve tiech velikostech (45, 50, 55 mm) a fixace k dolni
celisti je vyfeSena za pomoci samoteznych Sroubll o priméru 2,7 mm [12], [63]. Protéza
kloubni jamky ma ptes 40 riznych velikosti a jeji fixace ke spankové kosti je vyfeSena

12 Jedna se o vyznamné ubyvani az vymizeni kostni tkang. [90]
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minimalné 4 samoieznymi Srouby [3]. V soucasnosti je nabizen vyrobcem TMJ Medical
(Nexus CMF) [64].

Obr. 4.3: Celokovova TEP typu
Christensen I11 (TMJ Medical) [97]

Klinické ohlasy

V roce 1995 byla zkoumana skupina 21 pacientd (34 TEP), ktefi podstoupili nahradu
TMK totalni endoprotézou typu Christensen I. Cela skupina (kromé 1 pacienta) prod¢lali
v minulosti netspésnou nahradu TMK. Skupina byla sledovana v praméru 2,4 roku. Sle-
dovalo se, zda doslo ke zlepseni oproti piedopera¢nim stavu. [63]

Néhrada TMK timto typem TEP prokazala signifikantni sniZeni bolesti a zvySeni roz-
sahu otevirani Gst. Vysledek studie byl v porovnani s ostatnimi, které se zabyvali stejnou
problematikou, velmi piiznivy. [65], [66]

Jina studie vsak poukazovala na to, ze dochazelo ke frakturam TEP typu Christen-
sen | (viz obr. 4.4), a to ptedevsim v disledku parafunkénich zlozvykt. Misto, ve kterém
dochazelo nejcastéji k poruseni, bylo rameno kloubni hlavice. Divodem bylo Spatné roz-
vrzeni dér pro Srouby a jeho mala tloustka. Tato komplikace napomohla k dalsimu vyvoji
a zdokonaleni protézy kloubni hlavice (viz obr. 4.5). [12]

Obr. 4.4: Fraktura TEP typu Chris- Obr. 4.5: Postupny vyvoj protézy kloubni
tensen | [12] hlavice; zleva doprava: Christensen I,
Christensen |1, Christensen 111 [12]
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Studie, kterd sledovala 23 pacienti s TEP typu Christensen III, prokazala vyrazné
snizeni bolesti a zvySeni rozsahu otevirani ust (v priméru o 5 mm) [67]. Oproti tomu jina
studie poukazuje na to, Ze u celokovového typu Christensen 111 mtize dochazet ke zvySeni
opotiebeni na artikulaéni plose a mize dojit ke vzniku metalozy'® a korozi [68]. Piesto
patii v soucasnosti mezi standardné pouzivané TEP [47].

4.2.2 Biomet Microfixation

Protéza kloubni hlavice je vytvorena ze slitiny kobaltu, chromu a molybdenu. Na vnitini
stran¢ ramena protézy obsahuje titanovy povlak. Je vyrabéna ve tfech velikostech, stej-
nych jako u TEP typu Christensen III (45, 50, 55 mm). Protéza kloubni hlavice je vytvo-
fena ze specifické tfidy materialu UHMWPE zvanou ArCom. U této tfidy bylo zazname-
nano 24% snizeni opotiebeni ve srovnani s tradicnim UHMWPE. Vyrabi se ve tfech
velikostech o minimalni tloust'ce 4 mm. Fixace obou ¢asti TEP je vyieSena pomoci sa-
mofieznych Sroubd ze slitiny titanu Ti-6AL-4V. [3], [46], [69]

Obr. 4.6: TEP Biomet Microfixation [70]

Klinické ohlasy

Vysledky 3 leté studie, ktera sledovala 50 pacientd (69 TEP) s nahradou TMK pomoci
TEP typu Biomet, prokazuji obnoveni funkce, zvySeni rozsahu otevirani ust a snizeni
bolesti. [3], [46]

Dalsi studie sledovala skupinu 12 pacientti v rozmezi 2-8 let. U ankyl6znich pacientt
doslo po prvnim roce ke zvySeni rozsahu otevirdni ust z 3,8 mm na 30,2 mm. Souvisejici
bolesti a problémy s ptijmem potravy byly po rekonstrukci TMK odstranény. Nebyly
zjistény zadné trvalé poruchy ¢i pooperaéni infekce. [70]

13 Doch4zi k naruseni materidlu, jeho rozpusténi a korozi. [89]
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4.2.3 TMJ Concepts

Tato TEP byla vytvotena v roce 1989 a pacientovi se vyrabi pfesné na miru [47]. Pro
vyrobu jsou pouzity osvéd¢ené materialy, v praxi pouzivané U kycelnich a kolennich na-
hrad [48], [68].

Protéza kloubni jamky je materidlové dvouclenna. Sklada se z ¢istého titanu a na
artikulaéni ploSe z materialu UHMWPE. Rameno protézy kloubni hlavice je zhotoveno
ze slitiny titanu Ti-6Al-4V a hlavice ze slitiny kobaltu, chromu a molybdenu. Obé¢ protézy
jsou fixovany za pomoci samoieznych Sroubt ze slitiny titanu Ti-6Al-4V. [3], [46], [68]

Obr. 4.7: TEP TMJ Concepts [98]

Pfed samotnou nahradou TMK se pacientovi vytvoii 3D plasticky model TMK, a to
za pomoci CT a CAD/CAM* softwaru [12]. Na tomto modelu se nejdiive zaznaéi po-
titebné chirurgické postupy, které musi byt nasledné pfi samotném zakroku provedeny
zcela stejn€. Poté se peclivé okopiruje dana anatomie pacienta a vytvoii se TEP [48].
V porovnani s ostatnimi typy TEP, které nejsou vyrabény pacientovy na miru, je tento
postup velmi vyhodny, nebot” zajiSt'uje velmi piesnou stabilizaci a ptizptisobeni TEP.
Nevyhodou je pfili§ vysoka cena [71], [72], [73].

Klinické ohlasy

Prospektivni studie trvajici 5-8 let sledovala 42 pacientd, kteti podstoupili nahradu TMK
pomoci TEP Techmedica. Studie prokazala, ze TEP je schopna primarni 1é¢by pro paci-
enty s predeslymi netsp&Snymi operacemi a vazné poSkozenym TMK [71]. Na zakladé
volby materidlu, filozofie 1écby a klinické praxe je zivotnost této TEP vyssi jak 14 let bez
zaznamu opotiebeni ¢i selhani [48], [71], [72].

Dalsi studie porovnavala dvé skupiny pacientii. Prvni skupina podstoupila rekon-
strukci TMK pomoci TEP Christensen I1I a druha pomoci TMJ Concepts. V zavéru prace
je uvedeno, ze lepsi vysledky prokazuje skupina s TEP TMJ Concepts. [68]

14 7 angl. computer-aided design/ computer-aided manufacturing
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5 RESERSE VYPOCTOVEHO MODELOVANI
V BIOMECHANICE

ResSersni studie byla provedena u renomovanych ¢lanki. Je zaméfena na feSeni defor-
macné napét'ovych stavii soustavy kosti, protézy kloubni hlavice a vloZenych Sroubi. Re-
Seni jsou provedena pomoci vypoétového modelovani metodou kone¢nych prvka.

a) Analyza protézy kloubni hlavice pro rtizné varianty skusu dolni celisti
[61]

Ve studii bylo srovnano 6 riznych variant skusu dolni ¢elisti s aplikaci protézy
kloubni hlavice (podobné typu Christensen I11) na pravou stranu dolni Celisti
(viz obr. 5.1). Pro vSechny varianty skusu byly zamezeny posuvy a natoceni ve
vSech smérech v nejvyssim bod¢ protézy kloubni hlavice a levého kondylu.

Posterior Fixation
temporalis .
. e \ Middle Medial
Fixation . \ temporalis pErvEoM]
1 N j

Anterior

I

I

'l

! ,/' temporalis
I

Deep .-~
masseter

"
Superfical
masseter

Molar Premolar Canine Incisor

Obr. 5.1: Zndzornéni pouzitych okrajovych podminek
(oznaceny zluté) a znazornéni pouzitych svalii (oznaceny
Cervené) pri zatizeni daného modelu [61]

Cilem autorti bylo provést analyzu nasledujicich veli¢in: deformace protézy
kloubni hlavice a kosti; redukované pietvoreni a napéti HMH celé dolni Celisti
a kostni tkdn€ obklopujici vlozené Srouby; redukované napéti HMH u protézy
kloubni hlavice a Sroubti

Analyza je provedena na homogennim, izotropnim a linedrn€ pruznym modelu.
Pro jednostranny skus na levé molary byla vypoctena maximalni hodnota de-
formace (4,48 um) a napéti protézy kloubni hlavice (159,1 MPa). Dale bylo pro
tuto variantu skusu vypocteno maximalni napéti a pretvoieni pro kostni tkan

29



Resersni studie totalnich endoprotéz temporomandibularniho kloubu Jan Hornas, 2016

obklopujici vlozené Srouby, kde nejvice byla pretvofena spongidzni kost
(1503,6 pe’®) a nejvyssi napéti bylo vypocteno pro kortikalni kost (18,797 MPa)
Maximdlni hodnota napéti Sroubti byla vypoctena pro skus na pravy spicék, pre-
molar a molary, a to o hodnoté 50,09 MPa.

Pti varianté skusu na Spi¢aky a premolary byly vypocteny maximalni hodnoty
pretvofeni a napéti kostni tkané€, respektive kortikalni kosti (6118,3 pe
a 79,538 MPa)

Z vysledkt studie vyplyva, Ze varianty skusu dolni ¢elisti maji signifikantni vliv
na vysledné hodnoty deformace, napéti a pretvoreni fesené soustavy.

b) Analyza vlivu konfigurace Sroub pfi fixaci protézy kloubni hlavice [74]

Cilem této studie bylo vyhodnotit vliv po¢tu a umisténi Sroubt (celkem 8 kon-
figuraci) na redukované napéti HMH a deformaci protézy kloubni hlavice
(podobné typu Chirstensen 1) a redukované pietvoreni HMH v kosti (viz
obr. 5.2).

10 screws 7 screws 5 screws 3 screws
(A\I {'/‘\ (\,'\\ \ (A)
‘ ‘ \ ‘

3 screws 2 screws 1 screw
(\(B) (A e \ (B) M\

B0

Obr. 5.2: Znazornéni konfigurace Sroubii [74]

Protéza kloubni hlavice obsahovala 11 dér a byla aplikovéana na pravou stranu
dolni ¢elisti. Ve studii byl pouZit tfeci kontakt mezi kortikalni kosti a protézou
kloubni hlavice, a to s koeficientem tfeni 0,42. Pro Sroub-protéza a Sroub-kost
bylo provedeno lepené spojeni. Analyza byla provedena na homogennim,
izotropnim a linearné pruznym modelu.

Pti zavedeni 10 Sroubi bylo dosdhnuto minimélniho napéti o hodnoté
44,3 MPa. Naopak pfi zavedeni 1 Sroubu bylo napéti nejvyssi, a to 48,2 MPa.
Vypoctené pretvoreni bylo pro kortikalni kost v rozmezi 1652-2174 pe a pro
spongiozni kost 509-718 pe.

V zavéru studie se uvadi, Ze pii fixaci pomoci 3 Sroubli (umistény dle vari-
anty B - viz obr. 5.2) bylo dosahnuto optimalni stability implantatu a optimal-
niho pfetvoteni kosti. Dale se uvadi, Ze volba umisténi Sroubli ma zésadni vliv
na kone¢né pretvoreni kostni tkané.

15 Hodnoty ptetvoteni se uvadéji v micro-strainech (ue), kde 1000 pue=0,1% pretvotent, tzn. &€ = 0,001
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6 VYPOCTOVE MODELOVANI

Vypoctovy model byl feSen pomoci metody konecnych prvki Vv prosttedi ANSYS
Workbench. Reseni bylo provedeno na 3D modelu sestavy. Vypoétovy model se sklada
z nasledujicich dil¢ich modelti: model geometrie, model materialu, model vazeb a mo-
delu zatiZeni.

6.1 Model geometrie

Trojrozmérné (3D) modely TEP a samofeznych $roubt byly vytvofeny v programu So-
lidWorks. 3D model dolni ¢elisti, ktery byl dodan Ing. Petrem Marcianem Ph.D., byl vy-
tvofen za pomoci CT snimkd a je sestaveny z jedné ¢asti kortikaly a ze tii ¢asti spongiozy.
Cela sestava byla nasledn¢ importovana do programu ANSYS WorkBench.

Vytvofena geometrie protézy kloubni jamky a protézy kloubni hlavice (viz obr. 6.1)
byla odvozena na zaklad¢ ziskanych informaci v reSers$ni studii. Jedna se o podobnou
geometrii TEP typu Christensen Ill. Protéza kloubni hlavice ma vySku 50mm, tloustku 2
mm a obsahuje 11 otvorii pro Sroub o priméru 2,7 mm. Déle je vytvotfeno zkoseni pro
hlavu §roubu o priméru 3,7 mm.

24 016

10,5

02,7
P37

12 2

Obr. 6.1: Zdkladni rozmery TEP (v mm)

Délky jednotlivych samoieznych Sroubt (viz obr. 6.2 na nasledujici stran¢) jsou vo-
leny tak, aby neprochazely skrze celou tloustku dolni Celisti v misté aplikace TEP. Re-
spektive byly vymodelovany dva Srouby o délce 5 mm a jeden Sroub o délce 8 mm. Pocet
a rozvrzeni umisténi Sroubil bylo zvoleno na zaklad¢ studie, dle které by mél byt dany
pocet a umisténi stabilnim feSenim (viz obr. 6.3) [74]. Z hlediska feSeni bakalaiské prace
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nebyla detailni geometrie Sroubu feSena. Soucasné se dosahlo snizeni poétu elementd a
narocnosti vypoctu.

Obr. 6.2: Zdkladni rozméry samoreznych
Sroubii (v mm). a) Sroub 1, 2 b) sroub 3

Byla uvaZzovana rekonstrukce pravého TMK s aplikaci TEP, kde pted samotnou apli-
kaci je nutné provést odstranéni kloubni hlavice (kondylektomie) dle obr. 3.2. Nasledné
doslo k sestaveni kompletniho modelu.

PROTEZA KLOUBNI JAMKY

PROTEZA KLOUBNI HLAVICE

SROUB 1
SROUB 2

SROUB 3

KORTIKALNI KOST

Obr. 6.3: Model sestavy véetné spongiozni casti dolni Celisti
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6.1.1 Diskretizace modelu

Nejprve byla vytvotena sit’ (,,mesh*), kterd byla automaticky vygenerovéana programem
ANSYS Workbench. Objemové elementy jsou pfevazné tvoreny 10zlovym elementem
SOLID187, zbyl¢ 20uzlovym elementem SOLID186. Jedna se o kvadratické elementy,
které jsou vhodné pro tvorbu nepravidelné sit€. Pro tvorbu kontaktnich elementti byly
pouzity kontaktni pary CONTA174 a TARGE170.

Na plochach, kde byl nastaven tfeci kontakt (vyjma tfeciho kontaktu mezi kortikalni
kosti a protézou kloubni hlavice), doslo k zjemnéni sité. Sit’ byla také zjemiiovana v mis-
tech s potencialnimi koncentratory napéti. Upravy na danych entitach byly provedeny po-
moci ,,face sizing*“. Velikost elementt se pohybovala v rozmezi 0,2-1,0 mm (viz tab. 6.1).
Sit’ modelu celkové obsahuje 122 275 uzll, 54 677 objemovych elementt a 29 659 kon-
taktnich elementt.

Tab. 6.1: Prehled velikosti elementit pro dané entity

Entita Velikost elementu [mm]

Dotykova plocha kloubni jamky 1,0
Kloubni hlavice 1,0
Zkoseni dér v kontaktu se Srouby 0,5
Zkoseni $roubl 0,5
Valcovité plochy Sroubt 0,3
Plochy dér v dolni Celisti 0,5
Zaobleni u paty kloubni hlavice 0,4
Vnitfni plochy vrchnich dér 0,5
Vnitfni plocha ramena 0,5
Zaobleni dér na vnitini plose ramena 0,2

Obr. 6.4: Znazornéni sité celého modelu
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DOTYKOVA PLOCHA KLOUBNI JAMKY

VRCHNI DIRY

VNITRNi PLOCHA RAMENA

Obr. 6.5: Sit TEP s detailem sité vrchni diry a Sroubu

KORTIKALNI KOST

SPONGIOZNi KOST

SPONGIOZNIi KOST

34 Obr. 6.6: Detail sité dér pro: A - Sroub 1,2; B - Sroub 3
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6.2 Model materialu

Pro vypoctové modelovani byl zvolen homogenni, izotropni a linearné pruzny model.
Model je popsan dvéma nezavislymi materialovymi parametry, a to Youngovym modu-
lem pruznosti E a Poissonovym ¢islem p (viz tab. 6.2). Parametry pro kortikalni a spon-
giozni kost jsou voleny na zaklad¢é provedené reSerSe. TEP a samoiezné Srouby jsou ze
slitiny vitallium (slitina chromu, kobaltu a molybdenu).

Tab. 6.2: Mechanické viastnosti materialii

Material E [MPa] M []
Kortikalni kost [21] 13700 0,30
Spongiozni kost [21] 1370 0,30
Vitallium [75], [76] 200 000 0,29

6.3 Model vazeb

Aby byla soustava jednozna¢né vymezena v prostoru, bylo nutné zadat okrajové pod-
minky.

Resena soustava byla analyzovana pro jednostranny skus dolni &elisti na pravé mo-
lary. Proto doslo k zamezeni posuvi a nato¢eni ve vSech smérech na plose kloubni hlavici
(plocha A), na plose pravych stoli¢ek (plocha B) a na plose kloubni jamky (plocha C).

PLOCHAC

PLOCHA A

PLOCHA B

X

Obr. 6.7: Zndzornéni jednotlivych okrajovych podminek
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Srouby a kostni tkafi (kortikala a spongiéza) byly spojeny, respektive slepeny (,,bon-
ded*) — viz obr. 6.9 na nasledujici stran&. Sroub 1 a 2 byl zaveden unikortikalng, $roub 3
bikortikalné.

V misté aplikace TEP byl pfifazen tfeci kontakt (,,frictional*) na vnitini plochu ra-
mene protézy kloubni hlavice a plochu kortikalni kosti s koeficientem tieni 0,3 [77]. Dale
byly nastaveny tieci kontakty s koeficientem tfeni 0,25 [78] na plochach dér protézy
kloubni hlavice (urené pro zavitofezné Srouby) a na artikulacni plose TEP. Kontakty
jsou znazornény na obr. 6.8.

Obr. 6.8: Zndzornéni tiecich kontaktii (oznaceny cervené)

A - detail treciho kontaktu na artikulacni plose; B — detail treciho kontaktu mezi
Srouby a protézou kloubni hlavice; C — treci kontakt kortikaly a vnitrni plochy
ramena
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Obr. 6.9: Lepené spojent sroubii
a kostni tkanée (oznaceno zlute)

6.4 Model zatizeni

Soustava byla zatézovana za pomoci zvykacich sil, které ptisobi pii jednostranném skusu
dolni Celisti na pravé molary. K apontiim jednotlivych svali, které jsou na obou stranach
dolni Celisti zcela totozné, byly ptifazeny vektory zvykacich sil. Hodnoty sil zvykacich
svalt se uréuji pomoci nasledujicich t¥i metod.

e Metoda priénych prifezua

Tato metoda spociva ve zméteni piicnych prifeza S u jednotlivych svald (napft. po-
moci CT snimkt). Nasledné s vyuzitim vztahu dle rovnice (6.1)

Fi = K X Sl'! [N] (61)
kde K =37 N/cm?[79], se vypoéitaji sily F k jednotlivym svalim [35]. Tato metoda
byla pouzita napt. ve studiich [37], [38], [39].

e Metoda EMG
U této metody se jednotlivé velikosti Zvykacich sil urcuji ze signdlu EMG (elektro-
myografll). Pfi méfeni signdlli (za pomoci povrchovych elektrod) u svali m. masseter

a m. temporalis se dosahuje relativné presnych hodnot, oproti tomu méfeni signala
vnitinich svali m. pterygoideus lateralis a medialis je velmi obtizné a nepiesné. [35]

e Optimaliza¢ni metoda

Tuto metodu Ize vyuZit jako napt. minimalizaci optimalizac¢nich funkci, kde se poZa-
duje minimalni svalové ptisobeni, stykové sily v kloubech, svalové napéti atd. Tato
metoda je zaloZena na sestaveni riznych okrajovych podminek [80], [36]. Pfi sesta-
vovani optimalizacni metody je nejpiesnéjsi metodou kombinace ptiénych prurezi
se signaly EMG [81], [82].

37



Resersni studie totalnich endoprotéz temporomandibularniho kloubu Jan Hornas, 2016

Touto problematikou se zabyval ve své studii Korioth et al. [36], kde byly urceny sily
pro jednotlivé Easti a hlavy svali pomoci optimalizaéni metody?®. Z této studie byly pre-
vzaty hodnoty sméra a velikosti Zvykacich sil ur¢ené pro jednostranny skus dolni Celisti
na pravé molary, které byly nasledné pouzity pii zatizeni (viz obr. 6.10). Zjisténé hodnoty
jsou uvedeny v tab. 6.3. Jednotlivé slozky sil jsou brany ke diive zvolenému soufadnému
systému (viz obr. 2.7).

Tab. 6.3: Slozky zvykacich sil pro pravou i levou stranu dolni Celisti [36]

Leva strana Prava strana
Fy Fy

M1 47,87 23,65 100,99 57,44 -28,38 121,19
M2 -17,53 26,73 37,11 -21,03 -32,08 44,53

M3 39,12 -50,97 82,96 54,77 71,36 116,14
M4 4,03 13,65 90,54 5,07 -17,19 113,96
M5 -32,03 14,22 53,61 -31,55 -14,01 52,81

M6 -25,21 6,13 13,98 -38,14 -9,28 21,14

M7? 32,92 -27,40 -7,57 - - -

M1 - povrchovy m. masseter; M2 - hluboky m. masseter; M3 - m. pterygoideus medialis; M4 - pfedni m.
temporalis; M5; - stfedni m. temporalis; M6 - zadni m. temporalis; M7 - dolni m. pterygoideus lateralis;
1 — na pravé strané dolni ¢elisti je z divodu nahrady TMK tento sval odstranén

Obr. 6.10: Zndzornéni modelu zatizZeni: dolni index P — pravd strana; dolni index L — leva strana

16 Jako optimalizaéni metoda byla pouzita kombinace metody piiénych priifezi se signaly EMG.
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7 PREZENTACE A ANALYZA VYSLEDKU

Resena soustava byla analyzovéana pro jednostranny skus dolni elisti na pravé moléry.
Byly vyhodnoceny redukované napéti TEP a Sroubti, redukované pietvoreni kostni tkané
a deformace (celkova a ve sméru osy x, Y, z) celé soustavy.

7.1 Redukované napéti TEP a Sroubu

U TEP a jednotlivych Sroubti bylo vyhodnoceno redukované napéti dle podminky HMH.
Aby nedoslo k mezni stavu pruznosti, nesmi maxima napéti piekrocit hodnotu meze

Kluzu Re. Vsechny vyhodnocované ¢asti jsou ze slitiny vitallium, ktera ma hodnotu meze
kluzu Re = 450 MPa [76].

U protézy kloubni hlavice bylo vypocteno maximalni napéti o hodnoté 88,2 MPa, a
to v misté zaobleni vrchni diry na vnitini ploSe ramene (viz obr. 7.1). Nejvyssi koncen-
trace napéti protézy kloubni jamky byla na artikula¢ni plose, a to 63,5 MPa (viz obr. 7.2).

88,2 Max 63,5 Max
. 70 50

60 433
50 — 36,7

40 30
[ 30 [ 233
L 20 16,7

10 z X

10 °
5,01 5
0,0265 Min 3,39e-5 Min Y

Obr. 7.1: Redukované napeti HMH [MPa] protézy Obr. 7.2: Redukované napéti HMH [MPa]
kloubni hlavice protezy kloubni jamky
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U Sroubt byla vypocéteno nejvyssi napéti o hodnoté 21,89 MPa (viz obr. 7.3). Tato
hodnota se nachazela u nejvyse zavedeného Sroubu 1, a to v kontaktu s protézou kloubni
hlavice. Vysledné hodnoty jsou jen orienta¢ni, protoze vypocet byl proveden na zjedno-
duseném modelu.

21,89 Max 15,72 Max
F 17 F 11
15 9
13 8
11 7
E 9 6
7 5
5 4
I 3 3
0,05779 Min  $ROUB 1 0,01816 Min  spoyB 2 X

21,51 Max
F 17 SROUB 3

15
— 13

11
-k
7
5
“E
0,3941 Min

Obr. 7.3: Redukované napéti HUUH [MPa] jednotlivych Sroubii

Je dulezité podotknout, ze na Sroubu 3 byla maximalni hodnota napéti ptiblizna jako
u Sroubu 1. Lze konstatovat, Ze Srouby na levé stran¢ ramena protézy kloubni hlavice jsou
vystavovany vyS$imu napéti.

Dle vypoctenych hodnot redukovaného napéti HMH nedoslo u zadné komponenty
TEP a jednotlivych Sroubt k meznimu stavu pruznosti, nebot’ maxima napéti nedosahuji
hodnoty meze kluzu. Napéti u TEP je mozné snizit zménou konstrukce protézy kloubni
hlavice, a to odstranénim vrchnich dér pro Srouby. Napéti ve Sroubech 1ze snizit zvySenim
poctu vlozenych Sroubtl.
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7.2 Redukované pretvoreni kostni tkané

K analyze ptetvoreni lze vychazet z Wolffova zakona, dle kterého kostni tkain méni svoji
strukturu a tvar v zavislosti na vnéj§im zatizenim. Toto tvrzeni jako prvni experimentalné
potvrdil profesor Harold Frost (mechanostat hypotéza). Tato hypotéza pojednava o ¢éty-
fech stadii kosti, ve kterych se nachazi béhem pisobeni vnéjsiho zatizeni. [83], [84]

e V prvnim stadiu (0-50 pe) je kost minimalné zatézovana. Dochazi ke snizeni
hustoty kosti a k jejimu odbouravani (resorpci)

e Vdruhém stadiu (50-1500 pe) probiha pouze remodelace kosti, jedna se
0 tzv. zdravy stav (rovnovaha kosti)

e Ve tietim stadiu (1500-3000 pe), kdy je kost mirné zatézovana, nastava mo-
delace a tvorba kostni tkan¢

e Ve ¢tvrtém stadiu (3000-25000 pe) je kost patologicky pietézovana. Dochazi
k prudkému nartstu kostni hmoty vedouci az k lomu Kkosti

Analyza kostni tkané byla provedena na zakladé Frostovy hypotézy. Redukované
ptetvoreni HMH byly vyhodnocovany v misté lepeného spoje mezi kostni tkani a Srouby
a Vv oblasti tieciho kontaktu mezi protézou kloubni hlavice a kortikalni kosti. Vypoctené
maximalni ptetvoreni HMH kortikalni kosti bylo 1263 pe (viz obr. 7.4) a spongiozni kosti
1402 pe (viz obr. 7.5 na nasledujici stran¢). Maximalni hodnoty pietvoteni u obou kosti
se nachazeji v oblasti vlozeného Sroubu 1.

0,001263 Max
F 0,001127
0,0009909
1 0,0008549
0,0007189
[ 0,0005829
| 0,0004469
0,0003109
0,0001749
3,892e-5 Min

Obr. 7.4: Redukované pietvoreni HMH [-] kortikalni kosti
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0,001402 Max
0,001258
0,001114
0,0009704
0,0008267
0,0006829
0,0005391
0,0003953
0,0002515
0,0001077 Min

z

<@

Obr. 7.5: Redukované pretvoreni HMH [-] spongiozni kosti

Na zakladé vypoétenych hodnot redukovaného pietvoieni HMH lze konstatovat, Ze
u kostni tkdné€ nedoslo (dle Frostovy hypotézy) pfi statickém zatizeni k jejimu poskozeni,

nebot’ maximalni hodnoty nepiekrogili kritickou hodnotu 25000 pe.
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7.3 Deformace celé soustavy

Jako posledni byla provedena analyza celkové deformace a posuvii ve sméru osy X, y, Z.

Celkova deformace je tfinasobné zvétSena oproti skutetnému stavu (viz obr. 7.6).
Maximalni hodnota celkové deformace je 0,648 mm a nachazi se na levé stran¢ dolni
Celisti, presnéji na spodnim okraji téla a thlu dolni ¢elisti (corpus et angulus mandibulae).

. 0,648 Max

0,576
0,504
0,432

- 036

— 0,288

0,216

0,144
I 0072
0 Min

Obr. 7.6: Celkova deformace [mm]

Dale byly vyhodnoceny posuvy ve vSech smérech (viz tab. 7.1). Z tabulky je ziejmé,

Cvwr

ze nejvyssich hodnot nabyvaji posuvy ve sméru osy x, haopak nejnizsich ve sméru osy y.

Tab. 7.1: Prehled hodnot posuvii ve sméru 0Sy X, Y, Z
Ux [mm] Uy [mm] Uz [mm)]

0,451 0,374 0,401

Z vypoctenych hodnot vyplyva, Ze feSend soustava se pii daném zatéZovani a danych
okrajovych podminek nejvice deformuje ve sméru osy x.
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ZAVER

U TEP probéhla od roku 1974 tada klinickych studii, které napomohly ke zlepsSeni a vy-
voji téchto implantatii. Klicovym faktorem ovlivitujici uspésnost aplikace TEP je piede-
okompatibilita, dostate¢nd mechanicka odolnost a zivotnost vyssi jak 20 let. V klinické
praxi je prokdzano, ze pti nedodrZeni téchto podminek mize nastat fada problému jako
je napt. bakterialni kontaminace, fraktura TEP a opotiebeni ¢i koroze materialu.

Na zakladé provedené reserse l1ze konstatovat, ze v soucasnosti je rekonstrukce TMK
pomoci TEP vhodnou metodou pro obnoveni funk¢nosti dolni Celisti a zlepSeni kvality
zivota pacienta. OvSem je vzdy nutné pii ndhradé TMK zvazit, zda u dan¢ho pacienta
neni vhodné€j$i moznosti konzervativni ¢i miniinvazivni 1écba.

TMK je soucasti zvykaci soustavy a pii jeho 1é¢bé pomoci TEP jsou nezbytné zna-
losti tykajici se jeho anatomie a biomechaniky. V praci byla provedena podrobna reserSe
Z oblasti feSené soustavy, ve které byla uvedena zakladni anatomie TMK, dolni Celisti
a zvykacich svalt. Dale byly zjistény mechanické vlastnosti kortikalni a spongiozni kosti
a byly uvedeny sméry a velikosti zvykacich sil. Namétené hodnoty se v odborné literatuie
dosti lisi, a to pfedevsim z divodu odliSnosti pouzitych metod pii méfeni a riznorodosti
anatomie méfenych vzorki.

V posledni ¢asti prace byla provedena deformacné napét'ova analyza feSené soustavy
skladajici se z TEP, 3 §roubt a dolni &elisti. Reseni bylo provedeno pomoci vypoétového
modelovani metodou kone¢nych prvka v programu ANSYS WorkBench. Pro dané zati-
zeni a okrajové podminky Ize na zakladé vypoctenych hodnot konstatovat, ze u TEP a jed-
notlivych Sroubil nedoslo k meznimu stavu pruznosti a u kostni tkan¢ nedoslo dle Fros-
tovy hypotézy k jejimu poskozeni. Je nutno podotknout, ze soustava byla zatézovana sta-
ticky a pfi zméné¢ charakteru zatézovani se vypoctené hodnoty budou lisit.

VSsechny cile bakaléaiské prace byly splnény.
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SEZNAM POUZITYCH SYMOBLU A ZKRATEK

SYMBOL ROZMER
E [MPa]

F [N]

K [N/cm?]

H [-]

Re [MPa]

S [cm?]

ti [mm]

VELICINA

Younguv modul pruznosti
Sila

Silova konstanta
Poissonovo &islo

Mez kluzu

Primérny pficny prifez

Tloustka kortikalni kosti

ZKRATKA

VYZNAM

CT

EMG

PMMA

TEP

TIR

™J

TMK

UHMWPE

Pocitatova tomografie
Elektromyografy
Polymetylmetakrylat

Totalni endoprotéza

Total joint replacement
Temporomandibular joint
Temporomandibularni kloub

Ultra-high-molecular-weight polyethylene
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