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ABSTRAKT

Predlozena bakaldiskd prace se zabyva problematikou tumordznich totdlnich endoprotéz
kolenniho a kycelniho kloubu. Tumordzni nadhrady se uplatiiuji u pacienti, kteti v disledku
kostnich nadorti utrpé€li kostni ztraty a znamenaji tak zachranu jejich koncetiny pfed amputaci
a zaroven moznost navratu do plnohodnotného Zivota. Tato prace se vénuje jejich vyvoiji,
rozdéleni a vsouCasnosti pouzivanym typim ndhrad. Vyznamny podil pacientd
s onkologickym onemocnénim kosti tvoii déti, pro néz jsou feSenim rostouci nahrady
obsahujici expanzivni mechanismus, ktery umoziuje regulovat délku jejich koncetiny.
V posledni ¢asti prace je provedena deformaéné napétova analyza ¢asti tumorozni TEP kycle
pomoci vypoctového modelovani.

KLICOVA SLOVA

Tumordzni totdlni endoprotéza, kostni nador, kycelni kloub, kolenni kloub, rostouci
endoprotéza, metoda kone¢nych prvki.

ABSTRACT

The presented bachelor’s thesis deals with tumorous total endoprosthesis of knee and hip joint.
Tumorous replacement is used in patients with bone losts due to bone tumors and for these
patients it means the salvage of their limb and the possibility to live full lives. This work
includes the description of the developement, types and currently used replacement after bone
tumors. The significiant part of patients with bone tumors are children for whom there are
growing endoprosthesis containing the expandable mechanism and thanks to this the length of
the limb can be regulated. In the last part of this work the stress-strain analysis of tumorous
total hip endoprosthesis is performed using computational modeling.

KEY WORDS

Tumorous total endoprosthesis, bone tumor, hip joint, knee joint, expandable endoprosthesis,
finite element method.
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UvVOD

1 UVOD

Problematika nadorovych onemocnéni patii v souc¢asnosti mezi jednu z nejieSenéjSich oblasti,
kterymi se zabyva mnoho védnich obort. Pravé tato onemocnéni jsou ihned za kardiovaskular-
nimi chorobami nej¢astéjsi pricinou smrti [52]. Aby byla 1é¢ba GspéSna, je nutna véasna dia-
gnostika nemoci. V piipadé nadorovych onemocnéni pohybového aparatu hraje ¢asovy faktor
mimotadnou roli. Kostni nadory tvoii méné nez 1 % vSech nadorovych onemocnéni a jejich
zhoubna forma piedstavuje zhruba 1 % zhoubnych onemocnéni u dospélych a 7 % u déti [87].

Jelikoz jsou tyto nadory pomérné vzacné a 1ékafi se s nimi setkdvaji jen vyjimecné, je
Casto t€zké rozpoznat zndmky naddorového onemocnéni a pravy divod problému je tak mylné
interpretovan. Pravé z diivodu nizkého véku pak byva onemocnéni chybné ptipisovano bolesti
Z rastu ¢i naptiklad pourazovym stavim, kdezto prava pti¢ina se odhali az poté, co pacient
nereaguje na lécbu a v krajnich ptipadech az po vzniku patologické zlomeniny. Po stanoveni
diagnozy je nutné ihned zahajit 1éCbu, jejiz postup zavisi na typu, velikosti a misté vyskytu
nadoru. Cilem je zbavit pacienta nadoru, snizeni bolesti a minimalizace nasledkii nemoci
a lécby.

Do konce 70. let 20. stoleti se oSetfeni malignich! kostnich nadort fesilo zejména
ablaci? a i presto zemielo 80 % nemocnych do 2,5 let na metastazy® [87]. Progndza se vyrazné
zlepsila po zavedeni systémové 1é¢by* a v soucasné dobé pieziva vice nez 60 % pacientt [1],
[32], [87]. Ablativni vykony jsou provadény u méné nez 20 % nemocnych a provadi se pouze
v ptipadech, kdy neni mozné zachovat koncetinu [32].

U kostnich nadort je v soucasnosti nejcastéjsi IéCbou kombinace chirurgického vykonu
se systémovou terapii. Snahou chirurgického vykonu je zachovani koncetiny spolu s jeji funkci,
coz obvykle znamena nahrazeni kloubniho konce s prilehlou ¢asti kosti, v nékterych piipadech
dokonce celé kosti s obéma kloubnimi konci, pouzitim kostnich transplantatii nebo specialnich
endoprotéz. JelikoZ kostni nddory postihuji pfedevsim kosti dolni koncetiny, a to zejména ob-
last kolenniho a kycelniho kloubu, jsou nejCastéji pouzivany totalni nahrady pravé téchto
kloubi. Protoze jsou tyto partie v prubehu zivota vysoce namahané, je jejich kvalitni nahrada
technicky velmi obtizna.

Postihne-li kostni nador dité, je nutné nejen rekonstruovat chybé&jici kost, ale zaroven
pocitat s ristem ditéte. V téchto ptipadech lze pouzit rostouci endoprotézy, které umoziuji ko-
rigovat rust postizené konéetiny. Po skonéeni ristu je pak mozné vyménit endoprotézu za Kla-
sickou.

Aplikace co nejplnohodnotnéjsi tumordzni endoprotézy pii zachovani funkce dnes patii
k velmi aktualnimu tématu a stale dochazi k velkym pokroktim v ramci této problematiky.

! zhoubnych

2 chirurgické odstranéni organu nebo jeho &asti

3 druhotna loZiska nadorovych bun&k

4 chemoterapie, hormonoterapie ¢&i biologicka 1é&ba
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POPIS PROBLEMOVE SITUACE

2 POPIS PROBLEMOVE SITUACE

Tumorézni endoprotézy se uplatiiuji u pacientdi s primarnimi® kostnimi nddory ¢i metastazemi
karcinomt, zejména prsu ¢i prostaty, do skeletu.

Zhruba 50 % primarnich zhoubnych nadort kosti postihuje oblast kolenniho kloubu
[32], [39], [87]. V tomto piipadé je nutné spojit nahradu kolenniho kloubu s ¢asti proximalni®
¢asti holenni kosti nebo distalniho’ konce stehenni kosti. Pi nahradé obou dotykovych ploch
kloubu se pak mluvi o totalni endoprotéze. Mezi mista nejCastéji nahrazovana tumordznimi
TEP patfi také proximalni konec stehenni kosti [32]. Ten tvofi hlavici kycelniho kloubu.

U totalnich endoprotéz je dilezita co nejadekvatnéjsi ndhrada kloubu. Je tedy nutné
zvolit vhodné materidly nahrad, pocitat se zatizenim kloubu a pottebnymi pohyby kloubu. Tedy
v ptipadech, kdy je omezena doba pieziti, jsou pouzivany endoprotézy, u kterych je mozna
okamzita zatéz. Déle u kolenniho kloubu, u prognéz dlouhodobého pteziti pacientt, se pouziva
rota¢ni kloubni soustava, v jinych p¥ipadech je volena kloubni soustava rigidni®. Mezi materialy
casti kosti patii zejména kov ¢i polyethylen; endoprotézy kloubu jsou pak cementované, nece-
mentované nebo hybridni. Je nutné také pocitat s komplikacemi napiiklad z divodi nedosta-
te¢né primarni fixace, Spatného vybéru implantatu, tumorézni destrukce kosti v okoli
implantatu ¢i napiiklad s luxaci® zapti¢inénou opotiebenim kloubnich komponent.

Zavedeni totalni endoprotézy kolenniho a kycelniho kloubu se fadi v dnesni dobé mezi
standardni operativni zakroky. Na trhu je mnoho firem poskytujicich dostate¢né kvalitni totalni
endoprotézy i s patficnym instrumentariem, ale pro pacienty s tumorovym postizenim kosti
v okoli kloubu nebo piimo v kloubu je méné. Z ditvodu odstranéni tkani postizenych nadorem
se jejich konstrukce od klasickych typt implantati lisi. Funkéni obdobi netumordznich TEP se
udava fadove okolo 15 let a jejich obména je mozna dvakrat az tfikrat. U tumordznich byva
zivotnost stejna a jejich obména je moznd, dokud to umoziuje zdravotni stav pacienta.

Podstatné slozitéjsi je situace u détskych pacientd, jelikoZ u nich neni ukoncen riist kosti

obsahuji mechanismus umoziujici distrakcil® koncetiny. Zde jsou kladeny podstatng vyssi
naroky nez u klasickych typ.

Reseni problematiky totalnich endoprotéz je komplexni problém spadajici jak do oblasti
I¢kaiské, tak technické. Jeden z mnoha faktorti ovliviiujici tspésnost a zivotnost TEP je jejich
mechanické chovani v lidském téle. To je mozné posoudit vypoctovym modelovanim pomoci
metody konecnych prvki, s ¢imz souvisi vyfeSeni fady dilc¢ich problémi tykajicich se jak
tvorby vypoctového modelu, tak i deformacné napétovych analyz.

5 vzniklymi prvotné v ur¢itém organu

6 blizsi k pocatku

" na opa¢né strané nez je pocatek (opak proximalni)
8 tuhy, neohebny

9 vykloubeni, vymknuti kloubu

10 roztazeni
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VYMEZENI CiLU PRACE

3 VYMEZENI CILU PRACE

Cile této bakalarské prace jsou nasledujici:

1. Provedeni reserSe dostupné literatury v oblasti feseného problému.
2. Rozd¢leni a klasifikace tumordznich TEP.

3. Provedeni deforma¢né¢ napétové analyzy ¢asti tumordzni TEP.

13



RESERSE DOSTUPNE LITERATURY

4 RESERSE DOSTUPNE LITERATURY

Reser$ni studie se komplexn¢ zabyva tématikou tumor6znich TEP, tedy 1¢kaiskym zakladem
nezbytnym pro sezndmeni se s danou problematikou, anatomii ptisluSnych partii, biomechani-
kou kosti, problematikou kloubnich nahrad od materidli po komplikace, a zejména konkrétnimi
tumor6znimi TEP vcetné specidlnich détskych typt.

Kapitoly z knih [1], [32], [39], [52], [87] pojednavaji v rizném rozsahu o problematice
nadorovych onemocnéni pohybového aparatu, zejména pak o kostnim onemocnéni.
Z 1ékatského hlediska ctenafe seznamuji s klasifikaci, diagnostikou a vhodnym postupem pfi
1é¢be konkrétnich typt kostnich tumorti, spolu s moznostmi rekonstrukce koncetiny a vhodnosti
pouziti jednotlivych metod kostnich ¢i kloubnich nahrad vcetné jejich rizik. Kapitola
z knihy [1] rozebira tuto problematiku u mladé generace vymezené vékem 15 az 25, ptipadné
29 let. Dle knihy je uspésnost 1écby vyssi, pokud se u dospélych pacientl postupuje pti 1é¢be
dle stejnych protokolt jako v détské onkologii.

Anatomii pohybového aparatu ¢loveéka se velmi detailné zabyva ucebnice [26], ktera
Ctenafe seznami s obecnou anatomii a zejména se soustavou kosterni a soustavou svalovou. Ke
spravné orientaci v této oblasti dopomohou kvalitni ilustrace. S anatomii pohybového aparatu
véetné zakladni biomechaniky ¢tenaie seznami také kniha [5], S ky¢elnim a kolennim kloubem
pak konkrétné jeji kapitoly [3] a [4]. Zakladni anatomie kolenniho kloubu je také zminéna v ka-
pitole z publikace [97].

Skripta [57] poskytuji studentim technickych oborti zakladni informace tykajici se
biomechaniky svalov¢ kosterniho systému ¢lovéka a konkrétné biomechanice lidskych kloubi
se vénuje literatura [98].

Autoii knihy [67] pfedkladaji ¢tenaifim moznosti vyuziti matematiky v piipadé mode-
lovani ¢i simulace funkce lidskych kloubti a kloubnich implantatd. Tomu predchazi uvedeni do
problematiky biomechaniky lidskych kloubt, kloubnich nadhrad véetné jejich rozdé€leni, vhod-
nosti pouziti jednotlivych materidli atd. Biomechanické, technologické a materidlové aspekty
umélych nahrad lidskych kloubt studuje také kniha [21]. Mimo to pfedstavuje i historii jejich
vyvoje.

V knize [25], zabyvajici se aloplastikou kycelniho kloubu, je popsan chronologicky vy-
voj kycelnich ndhrad spolu s vyvojem materidlu, jez mél pfi vyvoji implantati vysoky vyznam.
Také jsou zde uvedeny komplikace, které s sebou implantace endoprotézy ptindsi a napiiklad
postup vyroby nahrady.

Zakladni informace o endoprotéze kolenniho kloubu podava instruktazni pfirucka [100]
uréend zejména pacientim a lékaiim.

Publikace [60] se rozsahle zaobira problematikou reviznich operaci totalnich nahrad
kycelniho kloubu. Jsou zde predstaveny piiciny selhani TEP kycelniho kloubu, operaéni feseni
a pripadné dalsi komplikace. Jedna kapitola je zde také vénovana problematice otéru a jeho
vlivu na aseptické uvolnéni v¢etné piedstaveni riznych materiali pouzivanych v endoprotetice
spolu s jejich vyhodami a nevyhodami.

Kapitola z knihy [61] a ¢lanky [42], [43], [71] pfedstavuji ¢tenaftiim vyvoj tumordznich
nahrad v¢etné komplikaci, které tento vyvoj doprovazely a ptipadné stale doprovazi.
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RESERSE DOSTUPNE LITERATURY

Nahradam kolenniho kloubu od charakteristiky nadorovych onemocnéni v této oblasti,
ptes 1écbu, operaci, rekonstrukci a pooperaénimu obdobi véetné probléml tumordznich ndhrad
se vénuje kapitola [35] a nahradé kycelniho kloubu [22].

Clanek [65] analyzuje pfi¢iny hlubokych infekci tumorézni TEP kolene. Tato studie
poukazuje t€Z na nutnost dlouhodobého sledovani pacientli s tumor6znimi druhy endoprotéz ve
srovnani s klasickymi, netumordznimi typy.

Informace o konkrétnich tumor6znich TEP pak poskytuji pfedevsim katalogy a webové
stranky jednotlivych firem. Mezi nimi Ize zminit naptiklad katalog onkologickych implantati
tuzemskych vyrobci BEZNOSKA, s.r.o. [18] a ProSpon spol. s.r.o. [81] a zahrani¢nich
spole¢nosti, napiiklad Stanmore Implants Worldwide Ltd [96] a Implantcast GmbH [47].

Problematikou détskych nahrad, tedy zakladnim rozdélenim vcetné zakladni charakte-
ristiky dané kategorie a uvedeni konkrétnich vyrobci, se zaobiraji ¢lanky, ptip. kapitoly z knih
[71, [29], [38], [41], [43], [54], [69] a [73]. Specialn¢ rostoucim implantatim znac¢ky Stanmore
Implants Worldwide Ltd se podrobné vénuje prace [74].

K seznameni se s konkrétnimi v soucasnosti nabizenymi détskymi ndhradami slouZi pak
webové stranky a katalogy vyrobcd, tj. [45], [83], [92] a k lepsimu pochopeni funkce mohou
dopomoci také videa [56] a [77] ukazujici princip funkce nékterych expanzivnich mechanismu.
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5 HISTORIE

AZ do zavedeni moderni chemoterapie naddora kosti se 1é¢ba provadéla vyhradné ablativnimi
vykony a i pfesto zemiela vétSina pacientii do nékolika let na metastazy. Po jejim zavedeni
v 70. letech ale doslo k vyznamné zméné. Nejen, ze diky ziskanému ¢asu operatér dostal moz-
nost peclivé naplanovat operaci, ale zejména byla mozna kvalitni zachrana koncetiny. Od této
doby se nadorova endoprotetika vyznamné rozvinula. Zpocatku se pii 1é¢bé kostnich nadort
vyuzivaly kostni §té€py, provadély se aloplastické rekonstrukce v t€sné blizkosti kloubi, nasle-
doval vyvoj kotvicich technik a klinickych zkusenosti, jezZ umoznil aloplastickou ndhradu pro-
ximalniho, distalniho a celého femuru i humeru, proximalni tibie a ¢asti panve. [32], [43]

Prvni pokusy o zachovani koncetiny postizené kostnim nddorem vsak pochazeji i z dfi-
véjsi doby. V roce 1940 Austin Moore a Harold Bohlman implantovali pacientovi s kostnim
nadorem endoprotézu kycelniho kloubu (obr. 5.1) vyrobenou z kobalt-chromové slitiny zvané
Vitallium [42], [43]. Tato nahrada vérné napodobovala proximalni konec stehenni kosti véetné
velkého trochanteru [21], [25]. AvSak prvotni pokusy o zachranu koncetiny byly ve své dobé
velmi kontroverzni a navic nebyly pfili§ uspesné, jelikoz se diive ¢i pozdéji objevila u pacientii
druhotna nadorova loziska.

Obr. 5.1 Endoprotéza 7 roku 1940 s ndhradou proximdlniho femuru [43].

Mnoho pokrokli v oblasti tumor6znich nahrad probéhlo ve Velké Britanii ve mésté
Stanmore zakladateli nyné&jsi spole¢nosti Stanmore Implants. V roce 1961 zde prob&hla prvni
Caste¢na nahrada panve na svété, o ti'i roky pozdéji (1964) zde byla implantovana prvni nahrada
celého femuru a roku 1976 prvni rostouci implantat. [88]

V nasi zemi, resp. v ramci tehdejsi CSSR, byla prvni tumorova nahrada vyrobena roku
1977 firmou POLDI SONP (nyné&jsi BEZNOSKA, s.r.0.). Jednalo se 0 totalni nahradu kycel-
niho kloubu s ¢aste¢nou nahradu proximalniho konce femuru. O 2 roky pozd¢ji firma piedsta-
vila také prvni tumoro6zni ndhradu kolene. V roce 2011 tato spolecnost zacala pomoci CT dat
provadét ¢aste¢nou nahradu panve pro pacienty s onkologickym onemocnénim S vyuzitim 3D
tisku. [16]

Obecné lze ale fici, ze vyvoj tumordznich implantatt vychazi z klasickych TEP. | zde
bylo a stile je snahou najit nejvhodnéjsi material, ktery co nejlépe nahradi postizenou ¢ést a
jeho vlastnosti budou co nejblizsi vlastnostem lidskych kosti ¢i kloubtl, s ¢imz souvisi i snaha
vyvinout jejich konstrukei takovou, aby co nejplnohodnotnéji zajistila potfebné pohyby konce-
tiny. Veskeré problémy, které od svych pocatki kloubni nahrady nesly, vedly k jejich stalému
vyvoji a zdokonalovani, ale stale nelze nékterym problémim zabranit.
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Mrwe

schopny odolavat vysokému namahani, podléhaly korozi, brzkému opotiebeni ¢i z divodu ne-
spravnych vyrobnich postupi, napiiklad pfi odlévani ¢i kovani, dochazelo k selhani ¢asti im-
plantatd. Vyvoj kvalitn€jSich materidli, kovovych (nerezavéjici oceli, titanové slitiny,
kobaltové slitiny) a nekovovych (polyethylen, keramika aj.), a sjednoceni vyrobniho procesu
dopomohlo ke snizeni téchto problémi. [43]

Dalsi komplikaci byla nevhodna konstrukce implantatd, a to zejména diikd, které byly
prilis tenké a kratké, ptipadné piechod z priméru implantatu na primér diiku byl pfili§ prudky,
coz mélo za pfi¢inu koncentraci napéti a dochazelo tak k ptekroceni meze pevnosti (obr. 5.2).
[43], [61]

Obr. 5.2 Piiklady selhani diiki z 80. let [61].

Zpocatku se pouzivaly implantaty vyrabéné na zakazku, avSak doba jejich vyroby, ktera
¢inila zhruba 612 tydnti, méla negativni dopad na zdravotni stav pacienta, jelikoz za to dobu
mohlo dojit k vyznamnému rozvoji nadoru. S pokracujicim vyvojem se zacaly uzivat modularni
TEP umoziiujici vybér jednotlivych komponent a jejich rozméri dle potieb kazdého jednot-
livce. Tento stavebnicovy koncept zajistil vyborné padnouci spolehlivé, ale zaroven finanéné
ptijatelnéjsi endoprotézy. [43], [71] Prvni Gspé$né modularni nahrady byly pfedstaveny roku
1988 firmou Howmedica (nynéjsi Stryker) [61].

Dilezitou roli ve vyvoji tumor6znich TEP hréla potieba fesit problematiku tumordznich
onemocnéni u détskych pacientd. U téchto pacientti zptisobovaly klasické nahrady komplikace
z davodu détského riistu, coz vedlo k myslence tvorby tzv. rostoucich endoprotéz. Prvni z nich
byla ptredstavena roku 1976 (Scales a Sneath, Stanmore) [38]. K jejimu prodlouzeni slouzil
Snekovy mechanismus. Z divodu vysoké miry poruchovosti byl tento mechanismus nahrazen
kuli¢kovymi elementy a pozdé&ji rozpérnymi C-krouzky (obr. 5.3a) [29]. Jednalo se 0 invazivni
implantaty, jelikoz pii kazdém prodlouzeni bylo nutné provést operaéni zakrok. Postupem ¢asu
bylo snahou vytvofit co nejméné invazivni typ, coz prinesla na konci 80. let druha generace tzv.
minimalné invazivnich endoprotéz. Vzdy, kdyZ bylo nutné regulovat jejich délku, se provedl
drobny fez v danych partiich, do mechanismu se zavedl specidlni kli¢ a pomoci néj byly nasta-
vovany pozadované rozméry (viz obr. 5.3b) [29], [38]. Opakované operace vsak mély neblahy
vliv na okolni nervy a také nesly vysoke riziko infekce. To se zménilo na po¢atku nového tisi-
cileti, kdy se na trhu objevily implantaty vyuZzivajici magnetické, resp. elektromagnetické pole,
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jejichz hlavni vyhodou je, Ze pii zméné rozméri neni nutny operaéni zakrok. Proto je tento druh
rostoucich TEP oznacovan jako neinvazivni (obr. 5.3c). [29], [38], [43]

Od svych pocatki doslo v oblasti tumordznich TEP k obrovskému vyvoji. Stale se zvy-
Suje kvalita Zivota lidi s tumordznimi TEP diky neustalému zdokonalovani implantat, kotvici
techniky, materialii i zptisobu upevnéni mékkych tkani.

Obr. 5.3 Rostouci endoprotéza: (a) invazivni [29]; (b) minimdalné invazivni [104]; (C) neinvazivni [43].
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6 ZAKLADNI ANATOMIE

6.1 Kostni tkan

Kost je specializovand pojivova tkan, kterd ma mineralizovanou kolagenni sit’” a sklada se
ze ctyt vrstev. Povrch kosti kryje s vyjimkou kloubnich ploch okostice, jez zadsobuje kostni
tkan, dalsi vrstvu, kyslikem a zivinami. Endost je tenkéd vazivova blana vystylajici dfefiovou
dutinu. Posledni vrstvou je kostni dienl, majici na starost tvorbu vétSiny krevnich ¢astic. [53],

[59], [68]

Kostni tkan je typem pojiva, které se vyznacuje vysokou pevnosti a tvrdosti a sklada
se z kostnich bun¢k a mezibunééné hmoty. Mezibunéénd hmota prvotné obsahuje zejména or-
ganickou slozku, jeZ je nositelem pruznosti, a tvoti ji z 90 % vlaknity kolagen typu I a zbyvaji-
cich 10 % patii proteinim nekolagenové povahy [53]. Organicka hmota je v kostni tkani
postupné mineralizovana, a to zejména krystaly hydroxyapatitu. Tato anorganicka slozka pak
kosti proptijcuje pevnost a tvrdost. Z tohoto diivodu jsou kosti ve staii kiehké a lomivé oproti
détskym, pruznym kostem. [23], [53], [75]

Dle uspotadani kolagennich vlaken v kostni tkani (tj. na mikroskopické urovni) rozlisu-
jeme kost vlaknitou, typickou u mladych jedinct, kterd ma nepravidelné uspofadani vliaken, a
kost vrstevnatou neboli lamelarni, vyskytujici se u dospélych jedinct, u niz je kostni hmota
uspoiadana do plotének. Tento druh je velmi odolny mechanickému namahani a na makrosko-
pické trovni se déli na dvé formy: kompaktni a spongidzni kostni tkan (obr. 6.1). [58], [68]

okostice

Haversovy kanalky

kompaktni kostni tkan

spongiozni kostni tkan

—  kostni dfen

Haversav systém
kostni buniky

Obr. 6.1 Stavba dlouhé kosti [72].
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6.1.1 Kompaktni kostni tkan

T¢lo dlouhych kosti a povrch plochych kosti ¢i kloubnich koncti tvoii kostni tkén hutna neboli
kompaktni (kortikélni). Jedna se o tvrdou a hustou kostni tkan s porovitosti pohybujici se v roz-
mezi 5-30 % [34]. Tvofi ji systémy lamel oznacované jako Haversovy systémy, resp. osteony.
Stfedem kazdého osteonu probihaji tzv. Haversovy kanalky (viz obr. 6.1) zajistujici rast, vy-
zivu a obnovu kostni tkdné. Kompaktni kostni tkan je nositelkou mechanickych vlastnosti ske-
letu a jeji hlavni ulohou je odolavat tahu a statickému tlaku. [59], [68]

6.1.2 Spongiézni kostni tkan

Druhy typ kostni tkan¢ se nachazi v nitru kosti a nazyva se kostni traméina, znama spise jako
spongiozni kostni tkan. Tato tkan pfipomina strukturou hustou sit’ s porovitosti 30-90 % [34],
kterou prochézeji krevni cévy a nervy. Je slozena z trameck kosti rozloZenych a orientovanych
tak, aby mély co nejvétsi schopnost odolavat tlaku a tahu. Linie takto rozlozenych tramecka
se nazyvaji kostni trajektorie a Uprava kosti do trajektorii je oznacovana jako architektonika
spongiozni kosti (obr. 6.2). Usporadani se u kazdého cloveka lisi a v pribéhu zivota se piizpu-
sobuje aktualnimu rozloZeni sil'!. Spongidzni kostni tkan je metabolicky aktivngjsi nez kom-
paktni a ma vysoky podil na remodelaci a procesu hojeni poskozené kostni tkané. [59]

Obr. 6.2 Architektonika spongiozni kosti u proximdlniho femuru [26].
6.1.3 Mechanické vlastnosti kostni tkané

Kosti tvofi oporu téla, chrani mekké tkan¢, ataké zajiStuji krvetvorbu a regulaci hladiny
vapniku v téle. Z mechanického hlediska jsou kviili své struktufe a neustalé remodelaci mate-
rialem nehomogennim a anizotropnim. [2], [14], [57]

Mechanické vlastnosti dlouhych kosti jsou v raznych smérech velmi odlisné, napiiklad
mez pevnosti kosti je pii zatiZzeni ve sméru podélném az desetindsobkem pevnosti pii zat€zovani
v radialnim ¢i tangencialnim sméru [14], [75]. To je ovlivnéno také zpisobem zatéZovani a
geometrii kosti, tzn. jeji délkou, plochou prifezu a rozdélenim kostni tkan¢ kolem neutralné
nastane v pfipadé kombinovaného namahani. Pti piisobeni cyklického zatézovani miize dojit
k tinavové zlomening kosti v piipadé, kdy je rychlost adaptace na danou zatéz (tj. schopnost
remodelace) pomalejsi nez frekvence zatézovani. [2], [23], [75]

Vlastnosti kosti zavisi také na v€ku, zdravotnim stavu a chemickém slozeni kosti (obsah
minerall, vody aj.). Srostoucim vékem dochazi k redukci spongiozni a ztenceni kortikalni
tkan€, coz zplisobi snizeni pevnosti a tuhosti. Kost star§iho jedince v porovnani s mladSim

1 Wolffiiv transformaéni zakon, 1892.
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obecné absorbuje méné¢ deformacni energie, ma mensi odolnost, pevnost a je vyrazné kiehci.
[23]

Castym problémem u starsi populace (zejména u Zen), ktery ma za nasledek zménu me-
chanickych vlastnosti kostni tkang, je onemocnéni zvané osteopordza, jez se projevuje ubytkem
kostni hmoty a zménou mikrostruktury kosti, v disledku ¢ehoz se snizuje pevnost Kosti a hrozi
tak vyssi riziko vzniku fraktury (obr. 6.3). [75]

!A' L o, \!
Obr. 6.3 Struktura zdravé kosti a osteoporotické kosti (zleva) [103].

6.2 Panevni kost

Jedna se o kost, ktera splynula ze tii slozek, a to z kosti kycelni, sedaci a stydké. Tyto kosti se
v obdobi rustu setkavaji s chrupavkou ve tvaru pismene Y v jamce kycelniho kloubu, jez se
nachazi na zevni strané panevni kosti (obr. 6.4). [26]

kost kycelni

kost sedaci

Obr. 6.4 Pdnevni kost [76].

6.3 Kycelni kloub

Kyc¢elni kloub (obr. 6.5) je jednoduchy kulovity kloub omezeny a piedstavuje spojeni mezi
panvi a stehenni kosti. Hlavici tohoto kloubu tvofi ¢ast hlavice kosti stehenni spolu s kloubni
chrupavkou a jeji velikost odpovida tfem ¢tvrtinam povrchu koule. Jamkou kycelniho kloubu
je centralni ¢ast kosti panevni zvana acetabulum, jejiz primér je piiblizné¢ 5 cm a nachazi se
v mistech, kde stykaji tfi panevni kosti (stydkad, sedaci a kycelni). Vlastni kloubni plocha,
tzv. facies lunata, ma polomésicity tvar. Nejsilnéjsi ¢asti acetabula je horni okraj, ktery byva
téz nazyvan stiiskou. Jeji sklon a velikost jsou vyznamné pro stabilizaci hlavice kosti stehenni.
Vklesly stted jamky vypliiuje pulvinar acetabuli jako tukovy polstér, jehoz funkei je absorpce
narazil pti zvysené pohybové aktivite, a jeji okraje zvysSuje lem vazivové chrupavky. Kloubni
pouzdro, zacinajici na okrajich acetabula a upinajici se na krcek stehenni kosti, je velmi silné a
navic je zesilovano kloubnimi vazy. [4], [26]
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Pohyb v ky¢elnim kloubu je zajisStovan celkem 22 svaly, a to svaly ky¢elnimi a stehen-
nimi. Kyc¢elni svaly se ddle d€li na vnitini a zevni a svaly stehenni 1ze rozd¢lit na skupinu ptedni,

zadni a medialni. Tyto svaly se dle funkce rozd¢€luji na flexory, extenzory, kratké zevni rotatory,
adduktory a abduktory. [4]

Kycelni klouby slouzi nejen k pohybu dolni koncetiny vii€i panvi, ale také nesou trup a
pomahaji zajistit udrZeni jeho rovnovahy. Vlastni pohyby kyc¢elniho kloubu jsou uskutectiovany
ve tfech hlavnich rovinach (frontélni, sagitalni a transversalni) otd¢ivymi pohyby hlavice v
jamce. V zdkladnim postaveni je mozné uskute¢néni téchto pohybti: v roving sagitalni flexe do
120° a mirna extense s maximalnim rozsahem 13°, ve frontalni rovin€ abdukce az 40°, addukce
do 10° a v transversalni rovin¢ rotace vnitini do 35° ¢i vnéjsi do 15°. [26]

péanev

acetabulum

S0P kloubni chrupavka
kloubni pouzdro\ :‘;';7.'- % -
krcek kosti stehenni 7A@ S oubnt dutina

3 2 I} pulvinar acetabuli

hlavice stehenni kosti

W
(74 ™ Kloubni vazy

sfihenrifikom kloubni pouzdro

Obr. 6.5 Kycelni kloub [85].

6.4 Stehenni kost

Kost stehenni (obr. 6.6) patfi mezi kosti dlouhé a zaroven je nejsilngjsi a nejvetsi kosti v lid-
ském téle. Sklada se ze Ctyt usekd, coz jsou: hlavice, kréek, télo a kondyly — kloubni hrboly pro

spojeni s holenni kosti. [26]
hlavice

P

velky chocholik  ~_ N velky chocholik

kréek
maly i s
chocholik [y

[ tlo — [

medialni
epikondyl

lateralni epikondyl

2 -
facies patellaris \mediémf kondyl / fossa intercondylaris

lateralni kondyl
Obr. 6.6 Stehenni kost (levd strana), zleva: pohled zepredu a pohled zezadu [24].
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Hlavice stehenni kosti tvofi hlavici kycelniho kloubu. Nésleduje krcek, ktery je pooto-
¢en doptedu vici frontalni rovin€ o torsni thel 5° a také svira s t€lem stehenni kosti thel 125°.
T¢lo kosti stehenni ma na priifezu okrouhly tvar a na hornim, tzv. proximalnim konci se rozsi-
fuje ve dva vrcholy, chocholiky (trochantery). Distalni konec kosti zakoncuji kloubnimi
plochami kondyly (medialni a lateralni). [26]

6.5 Céska

Céska je nejvétsi sezamskou kosti v téle. LeZi v uponové §lase &tyfhlavého svalu stehenniho a
jeji zadni, kloubni plocha, je povle¢ena silnou chrupavkou. [26]

6.6 Kolenni kloub

Kolenni kloub (obr. 6.7) je nejvétsim kloubem v téle. Jedna se o kloub slozeny, jelikoz v ném
dochazi ke styku stehenni kosti, holenni kosti a ¢éSky. Navic se mezi sty¢nymi plochami ste-
henni a holenni kosti nachdzi kloubni menisky. Jako kloubni hlavice u kolenniho kloubu funguji
kondyly stehenni kosti, kloubni jamka je tvofena dvéma kloubnimi plochami holenni kosti a
menisky. [3], [26], [97]

Menisky jsou vazivové chrupavky, které se liSi tvarem a velikosti. Lateralni meniskus
ma témét kruhovy tvar a je velmi pohyblivy. Meniskus medidlni je vétsi a ma polomésicity
tvar. Je také méné pohyblivy, jelikoZ je pevné spojen prostiednictvim kloubniho pouzdra s ¢asti
vnitiniho kolateralniho vazu. Pfi pohybu se menisky posunuji dozadu a zpét se soucasnou zme-
nou zaktiveni. [3], [26]

Kloubni pouzdro je upnuto na holenni kosti a na ¢éSce na okrajich kloubnich ploch, na
kosti stehenni je to dale od kloubnich ploch. Pouzdro kolenniho kloubu je zesilovano fadou
vazl. Konkrétné¢ se jednd o ligamenta kloubniho pouzdra (pfedni, postranni a zadni) a

nitrokloubni vazy. [3], [26]
\ kloubni chrupavka

— ] medialni meniskus
/SN ,
=2 / vnitrnl postranni vaz

Obr. 6.7 Kolenni kioub [78].

séska /

; zevni postranni vaz
stehenni kost o
¢éska
-

lateralni meniskus

f [ céskovy vaz
A

kost 1ytkova
ost lytkova , holenni kost

Svaly ovladajici kolenni kloub Ize rozdélit na extenzory a flexory, z nichz vétSina ma
soucasné rotacni u€inek. Jedinym extenzorem je m. quadriceps femoris, coz je nejmohutné;jsi
sval lidského téla a je tvofen ¢tyfmi hlavami. [3]
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Zakladnim postavenim kolenniho kloubu je plnd extense, pii které jsou napjaty po-
stranni vazy spolu se vSemi vazivovymi Utvary na zadni strané kloubu, pficemz tibie, femur i
menisky vzajemné pevné naléhaji a tvoii tzv. ,,uzamknuté koleno*. Mezi zakladni pohyb ko-
lenniho kloubu patfi flexe a zpétna extense, coz je pohyb velmi slozity. Nejprve probiha poca-
teCni rotace spojena s flexi do 5° pohybu, kdy se holenni kost to¢i dovnitf. Tento pohyb byva
oznacovan jako ,,odemknuti kolena®. Dal§im pohybem je pohyb valivy uskuteciiyjici flexi. Pti
tomto pohybu dochdzi k valeni stehenni kosti po plochach tvofenych tibii a menisky. Pohyb
dokoncujici flexi je posuvny pohyb v kloubu meniskotibidlnim. V ptipadé extense probiha
tento d€j naopak. Rozsah flexe kolenniho kloubu se pohybuje mezi 130-160°. Extense v pfi-
padé¢ zdravého ¢lovéka dosahuje maximalni hodnoty 15°. [26]

6.7 Holenni kost

Holenni kost je dlouha kost slozena ze tii Casti: proximalni, tvofené dvéma Sirokymi kloubnimi
hrboly kondyly (medidlni a laterdlni), téla a distalni ¢asti, kterd na medialnim okraji vybiha jako
vnitini kotnik (viz obr. 6.8). [26]

Kloubni plocha medidlniho kondylu ma ovalny tvar a je vyhloubend, zatimco kloubni
plocha lateralniho kondylu je mensi a plochd a okrouhlym tvarem. Mezi nimi se nachazi
interkondylarni vy¢énélky slouzici pro upnuti vazli kolenniho kloubu. Pod laterdlnim kondylem

se dale nachazi kloubni ploSka pro spojeni s hlavici kosti lytkové. Télo holenni kosti je silné a
tvarové trojboké. [26]

interkondylarni vy¢nélky
lateralni kondyl L N i medialni kondyl

drsnatina kosti holenni

télo kosti holenni

o
dolni kloubni plocha

vnitini kotnik

Obr. 6.8 Holenni kost (prava strana), pohled zepredu [31].
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7 TUMOROZNI TEP

Tumordzni TEP se pouzivaji u pacientli s primarnimi kostnimi nédory, ptipadné metastazemi,
u nichz hrozi nebo které jsou doprovazeny patologickou zlomeninou.

Jelikoz pocet piipadii onemocnéni kostnimi nadory neni vysoky (obr. 7.1) a ve srovnani
s vyskytem jinych onkologickych onemocnéni tvoii méné€ nez 1 %, a protoze oproti dalSim pii-
¢indm implantace kloubnich nahrad (napf. degenerativni onemocnéni, pourazové stavy, vro-
zené vady, revmatické choroby atd.) také nema piili§ vysoké zastoupeni, nabidka tumorovych
nahrad se objevuje V sortimentu pouze nékterych vyrobceti a ve srovnani s klasickymi implan-
taty je vyrazn¢ mensi [87]. Jak je z obrazku 7.2 patrné, vyznamny podil nemocnych tvoii také
détsti pacienti, jejichz 1écba, resp. ndhrada postizené partie, spadd do samostatné kategorie,
protoze pro tyto pacienty byly vyvinuty specialni typy implantata (viz kapitola 7.6).
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Obr. 7.1 Vekova struktura populace pacientii se zhoubnym ndadorem kosti a kloubni chrupavky v Ceské
republice’? — pocet piipadii na 100 000 osob ve vékové kategorii [33].
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Obr. 7.2 Vekova struktura populace pacientii se zhoubnym ndadorem kosti a kloubni chrupavky
v Ceské republice — procentudlni zastoupeni vékové kategorie [33].

12 y'yhodnoceni 1789 dat (z UZIS CR) z obdobi 1977-2013 dle [33].
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Endoprotetickd nahrada postizené koncetiny piedstavuje vSak pouze jednu z nékolika
moznosti 1écby zachranujici koncetinu (dal$imi jsou napft. artodéza, rotacni plastika podle Van
Nese!? aj.) a smi byt aplikovana pouze za ur¢itych okolnosti:

- Pacientiv zivot nesmi byt vystaven zvySenému riziku.
- Zachrana koncetiny by méla poskytovat lepsi funkci.

- Komplikace by mély byt v piijatelné mife.

- Pacient musi s danym zptsobem 1écby souhlasit. [40]

Onkologické implantaty se pak skladaji z kloubni nahrady, kotvicich komponent a
modularnich typi s Sirokou Skalou rozmért, avSak pro extrémni pfipady ¢i specialni pozadavky
je nutné zvolit individualné vyrobeny implantat.

Dle zpusobu fixace lze tumordzni nahrady, stejné¢ jako klasické typy, rozdélit na
cementované, necementované a hybridni, avSak pfevazuji typy cementované.

Cementované

Jako fixator pro spojeni komponent s kosti se pouziva kostni cement (chemicky
polymetylmetakrylat). Ten zajiStuje pevnou fixaci implantatu a umozituje témét okamzitou
zatéz, tj. piiblizn¢ tyden po operaci. Nevyhodou je ale proniknuti monomerd uvolnénych
z cementu do organismu ¢i naptiklad termické poskozeni prilehlé kosti pii jeho aplikaci [100].
K uvolnéni implantatu fixovaného kostnim cementem dochézi zhruba po 15 letech.

Cementované nahrady byvaji tvarové oblé a jejich povrch hladky leStény, vyjimecné
matovy. Obvykle se tyto nahrady upfednostiiuji u starSich pacientt, ktefi jiz neziji pfili§ aktiv-
nim Zivotem, pfipadné u pacienttl, jejichz kosti jiZ nejsou dostate¢né vitalni.

Necementované

K fixaci necementovanych nahrad je nezbytné jejich presné usazeni na kostni lizko, k cemuz
dopomuze tGiprava povrchu implantatu v misté kontaktu s kosti. Ten je porovity a musi se co
nejvice podobat struktufe kostnich trdmcii, ¢imZ umoziuje tzv. osteointegraci, tedy povrchové
spojeni mezi endoprotézou a strukturou kosti. PoZzadované drsnosti povrchu se dosahuje ruz-
nymi technikami, naptiklad piskovanim ¢i tryskdnim, nebo také nanesenim vrstvy porézniho
kovu vyuzitim plazmy. Pro lep§i vazbu skosti se pouzivaji také povrchové nastiiky
bioaktivnimi materialy, napfiklad hydroxyapatitem. [67]

Necementované typy se pouzivaji u mladSich aktivnich pacientt, jelikoz je u nich pied-
pokladana delsi zivotnost. Zaroven je ale nutna delsi doba rehabilitace, a to zhruba 3 mésice,
nez dojde ke kontaktu kosti s povrchem a je mozné podrobit implantat plné zatézi. Dalsi nevy-
hodou je naro¢nd operacni technika, nutnost kvalitniho kostniho lizka a také vyssi finan¢ni
naroc¢nost. [67], [100]

Hybridni

Hybridni nahrady jsou kombinaci cementovanych a necementovanych typt. Jedna komponenta
je provedena jako cementovana a druha jako necementovana. Vyhodou je redukce komplikaci
spojenych s opracovanim kostniho ltzka. [100]

13y ptipadé, kdy je postiZzena oblast kolene &i femur (mimo jeho proximalni konec)
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7.1 Materialy

Ptredpokladem pro pouziti materialu ke zhotoveni implantatu je zajisténi pozadovanych mecha-
nickych vlastnosti, korozni odolnost a také jeho biokopatibilita, coz je snaSenlivost materidlu
Vv zivém prostfedi. U materialu se studuje napiiklad jeho cytotoxické! piisobeni v daném pro-
stfedi, alergické reakce, karcinogenni reakce, vliv na infekéni procesy ¢i rozsah a kvalita
biodegradace. Dulezité je, aby material nevyvolaval zanétovou reakci a neuvolnoval toxické
latky. [61] Dle biologické tolerance lze biomaterialy rozdélit na biotolerantni (napt. kobaltové
slitiny, korozivzdorné oceli), biointerni (titan a jeho slitiny, uhlik, korundova keramika) a
bioaktivni (hydroxyapatitova keramika, bioaktivni sklokeramika). Pozadovanych vlastnosti je
mozné dosahnout také povrchovou upravou materialu.

Z hlediska vyroby je u materialt také dulezita zpracovatelnost do pozadovaného tvaru,
napiiklad slévatelnost, obrobitelnost, tvafitelnost a také ekonomicka stranka. [64]

7.1.1 Kovy a kovové slitiny

Kovové materialy jsou nejpouzivanéjsi skupinou materiali pro vyrobu nahrad, zejména z du-
vodu dobrych mechanickych vlastnosti, kterych 1ze dle potfeb dosdhnout pfidanim legujicich
prvku ¢i technologii jejich zpracovani. [64]

Korozivzdorné oceli

Pro vyrobu implantati se vyuziva zejména vysoce legovana korozivzdorna CrNiMo ocel
austenitické struktury s nizkym obsahem uhliku, jejiz slozeni umoziuje nejpiihodnéjsi vlast-
nosti. Vyhodou nerezavéjicich oceli je jejich vysoka odolnost proti korozi a dobré mechanické
vlastnosti (pevnost v tahu, vrubova houzevnatost aj.), které 1ze navic zvysit pfidanim 0,1-0,2 %
dusiku. [67]

Obvykle obsahuji méné nez 0,08 % uhliku, 16,5-22 % chromu, 12-16 % niklu a
ptiblizné 2 % molybdenu. [60]

Nerezavéjici oceli se vyuzivaji predevsim pro vyrobu cementovanych femoralnich drikt
a kycelnich hlavic.

Titan a jeho slitiny

Nejpouzivangjsi z titanovych slitin je Ti6Al4V. Titanové¢ slitiny maji vybornou korozni odol-
nost, vyznacuji se vysokou pevnosti a nizkou mérnou hmotnosti [60]. Cisty titan je
charakterizovan vysokou taznosti a malou odolnosti proti otéru.

Titanové slitiny se pouZzivaji na vyrobu necementovanych diikd, tibidlnich komponent
aspolu s ¢istym titanem také na kovové plasté necementovanych ky&elnich jamek. Casto byvaji
opatieny povlakem proti nadmérnému otéru, a to napiiklad keramizovanym uhlikem
(napt. DLC™). [67]

14 poskozujici buiiky
15 Diamond Like Carbon
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Kobaltové slitiny

Kobaltové slitiny se vyuzivaji z divodu dobrych mechanickych vlastnosti a korozivzdornosti.
Ve srovnani s CrNiMo oceli maji vyssi pevnost v tlaku i lep$i korozivzdornost. Jejich nevyho-
dou je vysoka cena a obtizna zpracovatelnost zptisobena vysokou pevnosti materialu, kvili
¢emuz se tyto slitiny vyrabéji zejména metodou presného liti. [67]

Nejcastéji vyuzivand slitina oznacovana jako CoCr obsahuje 66 % kobaltu, 28 %
chromu a 6 % molybdenu. Kromé chemického slozeni jsou vlastnosti této slitiny podminény
zpusobem jejiho zpracovani (odlévani, kovani, tepelné upravy aj.). Déle 1ze zminit naptiklad
hojné vyuzivanou slitinu CoCrMo. [60]

Tyto slitiny se vyuZzivaji pro vyrobu kotvicich komponent cementovanych néhrad,
hlavic, kycelni jamky a zejména na vyrobu kolennich komponent. Nékdy byvaji opatieny
keramickym povlakem (napt. TiN) kvuli lepsi snasenlivosti v téle. [67]

7.1.2 Plastické hmoty

Z plastickych hmot se pro ortopedické ucely vyrabéji predevsim artikulacni vlozky a nédhrady
kosti. Nejpouzivangjsim z plastil je vysokomolekularni polyethylen (UHMWPE?), jehoz
fetézec je tvofen piiblizn€ 200 000 jednotkami ethylenu (C2H4) a jehoz molekulova hmotnost
¢ini asi 2—6 milionl. Vyuziva se zejména z divodu nizkého koeficientu tfeni, dostatecné pev-
nosti, houzevnatosti a odolnosti proti tnavé. [60]

I pfes nizky koeficient tfeni patii otér k nejvetsi slabiné UHMWPE. V disledku toho
dochazi ke ztenceni artikula¢ni vlozky a uvolnéni mikroskopickych ¢astic do okoli implantatu.

Stale se proto hledaji nové polymery, které by zajistily delsi Zivotnost predevs§im diky
vy$si odolnosti proti otéru a oxidacni degradaci a také vyssi odolnosti proti dlouhodobému tla-
kovému namahani. Z takovych materiald je tfeba zminit pfedevSim stile Castéji pouZivany
polymer PEEK (polyetheretherketon). [60]

7.1.3 Keramika

Jedna se polykrystalicky materidl vyznacujici se kiehkosti, jez obecné klesa s klesajici velikosti
zrn. Materidl je charakterizovan vybornymi otérovymi vlastnostmi a odolnosti vii¢i poSkrabani
tietim télesem. Ve srovnani UHMWPE ma vyssi afinitu k vod¢ a tedy vyssi smacivost télnimi
tekutinami. [60]

Nejbéznéjsim keramickym materialem pro vyrobu TEP je tzv. alumina neboli korundova
keramika Al203. Dalsimi druhy jsou napiiklad ZTA, coz je korundova keramika vyztuzena
zirkonovou keramikou vyznacujici se vyssi houzevnatosti a tvrdosti, dale oxidované zirkonium
znamé pod komerénim nazvem OXINIUM a nakonec napiiklad nitrid kiemiku slozeny z SizN4
Spiimesi 6 % Y203 a 4 % Al20s, jez vykazuje vysSi pevnost a nizs$i otér ve srovnani
s korundovou keramikou. [60]

Keramika patii v souc¢asnosti mezi nejpouzivanéjsi materialy pro vyrobu hlavic ky¢elniho
kloubu. Déle se pouziva na vyrobu kloubnich jamek.

16 Ultra-high molecular weight polyethylene
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7.2 Kolenni nahrada

a ¢éskou. Jeho stavba mu umoziuje pét stupnid volnosti, a to tfi rotacni a dva posuvné. [21]

Oblast kolenniho kloubu, tedy metafyzy distalniho konce stehenni kosti a proximalni
¢asti holenni kosti, patii mezi nejcastéjsi lokalizaci kostnich nadorta v téle, coz je dano ziejmée
tim, ze zde dochazi ke zpomaleni toku krve a vzniku podminek vhodnych pro rozsifeni nadoru.
[30] Proto jsou tumordzni kolenni nahrady jedny z nejéastéjsich. [41]

Tumordzni TEP kolenniho kloubu se sklada z femoralni a tibialni komponenty, mezi
nimiz se obvykle nachazi artikulacni vlozka. A protoze se jednd o tumordzni typ, je navic
doplnéna tumorovou nahradou ¢asti kosti (obr. 7.3).

(A4

Kolenni kloub je obvykle zavésného typu, coz zajistuje vySsi stabilitu. Ta je u
onkologickych implantatt dualezita, jelikoz pii operaci jsou ve vétSin¢ piipadi odstranény
zk¥izené a postranni vazy.

Dle fixace mohou kolenni implantaty byt, jak bylo zminéno v tivodu kapitoly 7:

- Cementované
- hecementované
- hybridni.

Dle tumorovych nahrad:

- S ¢asteCnou nahradou femuru

- S nahradou femuru

- s Caste¢nou nahradou femuru a tibie
- s Castecnou nahradou tibie

- S nahradou tibie.

Resekéni
linie

—  Tumorova nahrada
Kostni

L nador
Resekéni

linie

Obr. 7.3 Schéma tumorové nahrady distdlniho femuru [55].
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7.3 Kycelni nahrada

Kycelni kloub ma v lidském téle velmi dilezitou pozici, jelikoz zde dochdzi ke spojeni volné
dolni koncetiny s panvi a tento kloub tedy zajistuje pohyb dolnich koncetin vii¢i panvi a zaro-
ven nese trup a prispiva k udrzeni rovnovahy. [26] Vzhledem ke své konstrukci ma ¢tyfi stupné
volnosti, a to tii rotacni a jeden translacni, ktery se vyskytuje jen v pfipadé vykloubeni. [21],
[22]

Tumoro6zni TEP kycelniho kloubu se sklada z femoralni komponenty, tedy z diiku a
hlavice, acetabularni komponenty, tj. jamky a tumorové nahrady postizené Casti (obr. 7.4).
Acetabularni jamka se obvykle pouziva antiluxaéni, protoze z diivodu svalové dysbalance®’
hrozi vyssi riziko luxace [32]. Jelikoz jamky patii k béZnému sortimentu vyrobct implantati,
dale budou zminény pouze okrajove.

Kycelni nahrady mohou byt dle zptisobu fixace:

- cementované
- necementované
- hybridni.

Dle tumorovych nahrad se mohou délit na:

- s c¢aste¢nou nahradou femuru
- Snahradou femuru
- S Caste¢nou nahradou panve.

Tumorova nahrada

Obr. 7.4 Schéma tumorézni TEP kycle s ndhradou proximalniho femuru [98].

" nerovnovéha, nevyvazenost
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7.4 Nejcastéjsi komplikace

Aplikace tumordzni nahrady s sebou piinasi riziko vzniku komplikaci. Tyto komplikace mohou
mekkych tkani, mechanické selhani, aseptické uvolnéni, a jelikoz se jedna o onkologické im-
plantaty, je tfeba zminit také onkologické problémy. [35], [71]

Velmi nebezpecnym problémem jsou hluboké infekce. Tyto infekce se u pacienta vy-
skytuji v brzkém obdobi po operaci nezavisle na typu rekonstrukce, avsak po implantaci
endoprotézy se objevuji nejdiive. Hluboké infekce se obtizné 1é¢i a Casto jsou divodem
k amputaci koncCetiny. Jejich 1é¢ba mize zahrnovat vyjmuti implantatu a zavedeni docasné
nahrady s nastfikem obsahujicim antibiotika a nékolik tydnti podavani nitrozilnich antibiotik.
Pokud je 1é¢ba uspésna, smi se opét implantovat komponenty nahrady. Riziko vzniku infekce
1ze snizit pouzitim sttibrného povlaku u implantati. [35], [71]

Poruchy meékkych tkani se vyskytuji zejména u proximalniho femuru a vedou
k nestabilit¢ ky¢elniho kloubu. [71]

Dal$im problémem je mechanické selhani implantatu, které se obvykle objevi az po
delsi dobé uzivani. Implantaty s témito poruchami lze obvykle revidovat revidovat. Jednou
Z pri¢in mechanického selhdni je unavova zlomenina nékteré z ¢asti implantatu, ktera se mtize
objevit jak u kovovych, tak u polyethylenovych casti. Nejcastéji se tento problém vyskytoval u
femoralnich diikl vyrabénych odlévanim, avSak se zavedenim kovanych modularnich diikt se
pocet téchto komplikaci snizil. Stale vSak dochazi ke zlomeninam téchto dili z divodu
poddimenzovani jejich rozméri. [35]

MV

opottebenim zejména artikulaénich komponent. Pfi otéru se uvolnuji do okoli implantatu mi-
kroskopické ¢astice daného materialu, které maji za nasledek vznik zanéth, které zplisobi uby-
tek kostni hmoty a nasledné uvolnéni nahrady. Incidence aseptického uvolnéni byla u
tumordznich nahrad sniZena s pouzivanim poréznich krouzkl mezi diikem a kostni ndhradou,
které umoziuji vrast mekkych tkani. Lepsi fixace lze navic dosdhnout nanesenim vrstvy
hydroxyapatitu. [35], [71]

Onkologické problémy jsou rizikem u vSech pacientll s tumordznimi ndhradami. Patti
sem zejména vznik lokalni recidivy®®, vyskyt druhotnych nadorovych lozisek & tumorézni de-
strukce kosti. Tyto problémy mohou vést az k amputaci koncetiny. [71]

18 navrat nadoru po obdobi remise do mista nebo t&sné blizkosti ptivodniho vyskytu
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7.5 Firmy nabizejici onkologické implantaty

V nasledujici ¢asti budou uvedeny nékteré tuzemské i1 svétové firmy, které vyrabéji kolenni a
kycelni onkologické implantaty.

7.5.1 ProSpon spol. s.r.o.

ProSpon spol. s.r.o. je ¢eskd firma zabyvajici se vyvojem, vyrobou a distribuci ortopedickych
a traumatologickych implantat a také nastroji Ci jinych zdravotnickych prostfedki, véetné
vyroby onkologickych nahrad vsech lidskych kloubt a ¢asti kosti. [80]

Kolenni kloub
Néhrady kolenniho kloubu této spole¢nosti mohou byt modularni i individuélni.

Moduléarni endoprotézy kolenniho kloubu nabizi Siroké spektrum rozméra jednotlivych
komponent dle individualnich potieb kazdého pacienta. Kolenni kloub téchto nahrad je zavésny
asymetricky (odliSny pro levou a pravou nohu) a obsahuje c¢ep ulozeny v kluzném pouzdie spo-
jujici femoralni a tibialni komponentu (obr. 7.5). Dle kostnich ztrat existuje V ruznych
modifikacich, a to pro ptipady, kdy je tfeba nahradit ¢ast femuru, tibie ¢i oboji (obr. 7.6). [79]

Kostni nahrady jsou tvofeny moduly opatfenymi zavity, diky kterym je 1ze spojovat do
pozadované délky. V piipad¢ nahrady femuru je navic nutné pouzit specialni kuzelovy krouzek
umoziujici plynuly prechod mezi primérem kloubu a nahrady. Po slozeni potiebné délky se
v misté dotyku s kosti pfipoji navic zakoncovaci krouzek, jehoz zakonceni je na rozdil od bézné
nahrady bez zavitu a ma tak vétsi dotykovou plochu. [79]

Driky jsou vyrobeny ze slitiny TiAl6V4 a femoralni i tibialni komponenty, spolu s mo-
duly kostnich nahrad taktéz, avsak s tim rozdilem, ze jsou opatieny DLC povlakem. Mezi

femoralni a tibialni komponentou neni klasicka artikulacni vlozka, ale dvé podlozky z materidlu
PEEK. [81]

Obr. 7.5 Cep a kluzné pouzdro [81]. Obr. 7.6 Zleva: kolenni kloub s édstecnou nahradou femuru;
S ddstecnou ndhradou femuru a tibie; moduly ndhrad [81].

32



TUMOROZNI TEP

Individualni implantaty jsou predevsim uréeny pacientiim se specialnimi potfebami ¢i
pozadavky, pro které nejsou modularni typy dostatecnym feSenim. To zahrnuje napiiklad ro-
tacni kolenni kloub (obr. 7.7) ¢i individualni necementované diiky a zejména nahrady celé
kosti (obr. 7.8). [81], [82]

Obr. 7.7 Kolenni kloub rotacni Obr. 7.8 Zleva: Totdlni nahrada tibie vé. kotniku,
s nahradou tibie [81]. totalni nahrada femuru [81].
Ky¢elni kloub

Stejné jako u kolennich nahrad, i kyc€elni jsou dostupné jako modularni a individualni.
Z individualnich lze zminit napiiklad totalni nahradu femuru (obr. 7.8).

Modularni ndhrada kycelniho kloubu se sklad4d z hlavice kycelniho kloubu, z téla
implantétu s kuzelovitym krékem a diiku s nahradou.

Hlavice je vyrobena ze slitiny CoCrMo. Pro jeji uchyceni k femoralni komponenté
slouzi otvor se samosvornym kuzelem. Materialy dalSich ¢asti jsou shodné s materialy pouzi-
tymi u kolenni nahrady. [81]

Obr. 7.9 Hlavice a drik s nahradou a kuzelovitym krékem [81].
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7.5.2 BEZNOSKA,s.r.o.

Firma BEZNOSKA, s.r.o0. je ¢eskou firmou sidlici v Kladné. Zabyva se vyrobou implantatii,
nastrojii a operacnich pomicek uréenych pro ortopedické a traumatologické ucely.

Kolenni kloub

Onkologické nahrady kolenniho kloubu jsou typu CMS doplnéné dle individualni po-
tieby o ¢aste¢nou nahradu femuru a tibie (obr. 7.10). [18], [19]

CMS je zavésna anatomicka nahrada kolenniho kloubu, kterd umoziuje flexi az do
hodnot 100-120°, hyperextenzi do 5° a rotace kolene je omezena na +7° okolo svislé osy.
Jelikoz se jedna o zavésny typ, je ve srovnani s jinymi typy kolene (napt. SVR, SVL) jeho
stabilita vyssi.

Tumorové nahrada kosti je vyrobena z UHMWPE individualné dle RTG snimk kaz-
dého pacienta a navic je mozna dodate¢nd korekce délky ndhrady vyuzitim distan¢nich
krouzki. Na valcovy diik je uloZena s pfesahem, coz spolu namahanim implantatu v tlaku za-
jistuje dostatecnou pevnost spojeni. Pootoceni nahrad navic zabranuji u nahrady tibie dva
koliky na tibialnim platu a u nahrady femuru tvar femoralni komponenty a resek¢éni plochy.

Driky téchto nahrad jsou vyrobeny z korozivzdorné oceli a na rozdil od netumordznich
implantata jsou dostupné pouze v cementované variant€. Artikulacni vlozka je, stejn¢ jako na-
hrada kosti, z UHMWPE. [18], [19] Zivotnost téchto implantatid je udavana na 10 let.

2 / 0 9 g

Obr. 7.10 Totalni tumorovd nahrada kolenniho kloubu typ CMS: (a) s nahradou casti tibie [19]; (b) s
castecnou nahradou femuru [18]; (C) s cdstecnou nahradou femuru a tibie [19]; (d) ndahrada celého femuru
S uzamcéenym kolennim kloubem [20].
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Ky¢elni kloub

Firma BEZNOSKA, s.r.o. ma mezi svymi produkty také onkologicky implantat nabizejici na-
hradu kycelniho kloubu s ¢aste¢nou nahradou stehenni kosti (obr. 7.11). Implantat je cemento-
vany, ma kuzelovy kréek a je vyroben z korozivzdorné oceli, zatimco nahrada kosti je vyrobena
z polyethylenu [21]. Lze nahradit také cely femur véetné kyc¢elniho a kolenniho kloubu a ¢asti
tibie. Takovy implantat je zobrazen na obrazku 7.10d.

N R

Obr. 7.11 D#ik TEP s castecnou nahradou femuru [18]. Obr. 7.12 Jamka typ Poldi [17].

Hlavice kyc¢elniho kloubu mohou byt z keramiky ¢i kovu. Keramické hlavice
BIOLOX®delta vyhovuji zvysenym narokiim (tj. vy$si hmotnost, mladsi ¢i aktivni pacienti) a
vyrabi se ze slinutého mikrozrnného polykrystalického korundu. Dale jsou k dispozici hlavice
kovové, a to z korozivzdorné oceli nebo kobaltové slitiny CoCrMo. [17]

Pro onkologické ptipady se pouzivaji antiluxa¢ni druhy jamek, naptiklad cementovana
jamka typ Poldi z UHMWPE (obr. 7.12) nebo necementovana jamka typu SF s plastém z titanu
a vlozkou z tzv. Crosslinked UHWMPE, ktery ma vyssi otéruvzdornost, a to zejména v kom-
binaci s keramickou hlavici.

V soudasnosti je také mozna vyroba individualnich implantati panve dle CT*® dat paci-
enta (viz obr. 7.13), kde je vyhodou piesné prizpisobeni anatomickym a biomechanickym
pomérim kazdého pacienta. Z CT dat, jez jsou tvofena v fezech po 1-2 mm, se vyrobi plastovy
model panve, na ktery se zazna¢i umisténi implantatu. Dle toho konstruktér vyrobi implantat,
a to 3D tiskem metodou DMLS? 7 titanového prasku. Nahrada se poté piipevni ke kostni tkani
titanovymi Srouby a jamka kycelniho kloubu vyrobena z polyethylenu je k tomuto implantatu
fixovana kostnim cementem. [18]

Obr. 7.13 Cdstecnd ndahrada panve dle CT dat pacienta [15].

19 Computed Tomography (vypodetni tomografie)
20 Direct Metal Laser Sintering (pfimé kovové laserové spékani)
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7.5.3 Stanmore Implants Worldwide Ltd

Stanmore Implants je firma pochézejici z Velké Britanie, ktera byla zalozena roku 1944,
Specializuje se zejména na onkologické implantaty a komplikované ptipady primarnich a re-
viznich nahrad. Tato spolecnost se vyznamné podilela na rozvoji tumordznich nahrad a v této
oblasti zastava nékolik svétovych prvenstvi (viz kap. 5). [88]

Néhrady kolenniho i1 ky¢elniho kloubu tato spole¢nost nabizi jako moduléarni ¢i na za-
kazku vyrabéné. Individualni ndhrady zahrnuji specialni piipady, jako naptiklad CasteCnou
nahradu panve, détské implantaty (kap. 7.6) ¢i vyssi naroky, jako napiiklad minimalni resekci
nebo lepsi stabilitu pouzitim kortikalniho limce. JelikoZ firma nabizi Siroké spektrum modulér-
nich nahrad (METS modular systems), které¢ zvladnou poskytnout feSeni ve vétsiné piipadd,
bude nasledujici ¢ast pojednavat pouze o nich.

Kolenni kloub

Zakladnim prvkem vSech modularnich nahrad pro ptipady, kdy je tieba nahradit kostni
defekty v oblasti kolene, je kolenni kloub SMILES. Ten mize byt, pokud neni nahrazovana
proximalni tibie, ve tfech variantach dle zavaznosti pfipadu, a to jako rotacni zavésny
s polyethylenovou tibialni komponentou pro bézné ptipady, rotacni zavésny kovovy pro pii-
pady extraartikularni?! resekce ¢i komplikované revize a nakonec fixni zavésny typ pro ptipady
zvySené nestability nebo velkych deformit. Kdyz je nahrazovana proximalni ¢asti holenni kosti,
jsou dv€ moznosti: rotacni zavésny typ pro obvyklé ptipady a fixni zavésny typ pro piipady,
kdy je vyrazné omezena funkce mékkych tkani. Diiky vSech nadhrad jsou cementované. Nékteré
varianty provedeni implantat jsou zobrazeny na obrazku 7.14. [96]

Hlavice kyc¢elniho kloubu

|
Drik I Femoralni diik
Trochanter / |
it
. il
Nahrada ¢asti € — Limec : o
femuru g Sporuiici &l Femordlni | |. — Femoralni
pojujici ¢len komponenta =iy komponenta
Femoralni . N .
komnonenta N/ X Hlavni ¢len P i Prichytka
/ A\ néhrady Rotacni zévésna patelarni $lachy
( ] I 1 i tibialni komponenta
L ) P ——— Nahrada
- -~ ] , P = e
Limec ——1 proximalni tibie
~ ~ |
Rotacni zdvésna e
q Fixni zav€sna o
tibialni komponenta tibidlni ( Tibialni diik
kovova komponenta

Rotaéni zaveésna tibialni
komponenta z polyethylenu

Obr. 7.14 Zleva: Néahrada distalniho femuru a tibialni komponenty [92]; ndhrada celého femuru [90];
ndhrada proximalini tibie [93].

21 yné kloubu
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Kostni ndhrady jak proximalni tibie, tak distalniho femuru, jsou zakonceny titanovym
limcem, ktery miiZze byt navic opatfen vrstvou hydroxyapatitu. Touto vrstvou lze pokryt také
prichytku na pateldrni Slachu a néhrady tibie.

Pokud je nahrazovan cely femur, hlavice kycelniho kloub je ve varianté jako keramicka
nebo ze slitiny CoCr. Tato nahrada je navic vybavena ptichytkou na m&kké ¢i tvrdé tkane, a to
V podobé¢ platu a dvou Sroubti nebo dratu z CoCr. [94]

Femoralni diiky a nahrady kostnich ztrat jsou vyrobeny z titanové slitiny. Dalsi kovové
dily jsou ze slitiny CoCrMo.

Ky¢elni kloub

Sestava této moduldrni ndhrady zahrnuje vybér z nckolika druhii anatomickych nahrad
trochanteru s ptichytkou na tkan¢, kostni nahrady, limce a cementovaného diiku (viz obr. 7.15).

Hlavice ky¢elniho kloubu jsou keramické ¢i kovové (CoCr). Ostatni dily jsou vyrobeny
Z titanové slitiny. [95]

Hlavice kycelniho kloubu

|
:%\‘
¢ |

Trochanter
Prichytka

Néhrada proximalniho femuru

Diik

Obr. 7.15 Nahrada proximdlni ¢asti stehenni kosti [95].

Pokud jsou kostni ztraty zaznamenany v oblasti acetabula, je mozné pouzit ¢aste¢nou
nahradu panve (viz obr. 7.16). Ukotveni v panvi je zajisténo stopkou potazenou vrstvou
hydroxyapatitu, dale kostnim cementem a pouzitim kolikti a Sroubd, aby se dosahlo co nejvyssi
stability. Do této nahrady se nasledné kostnim cementem pfipevni kloubni jamka. [91]

—— Stopka s vrstvou ] u g -~
hydroxyapatitu .

Drazka pro
lepsi stabilitu

" Vnitini ¢ast
pro
upevnéni
jamky

Pripevnéni
pomoci Sroubl

Kostni cement

Obr. 7.16 Castecna nahrada panve a jeji upevnéni [91].
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7.5.4 Implantcast GmbH

Implantcast je némeckou spolecnosti, jez se specializuje na vyvoj, vyzkum, vyrobu a prodej
primarnich, reviznich a tumoréznich néhrad. Posledni zminéné jsou vyrabéné jako modularni
pod ndzvem MUTARS®?? a mohou byt cementované i necementované, resp. hybridni.

Kolenni kloub

Kolenni kloub je, jak je u tumor6znich nahrad obvyklé, zav€sného typu s rotaci. Dle kostnich
ztrat existuje mnoho variant implantati nahrazujicich tento kloub, a to nahrada distalniho konce
stehenni kosti (obr. 7.17a), proximalni tibie (obr. 7.17c), pfipadné nahrada obou zminénych
¢asti (obr. 7.17b), dale nahrada celé stehenni kosti (obr. 7.17d) ¢i pouze jeji proximalni ¢asti
(obr. 7.17e), ktera je intramedularné spojena s nahradou kolenniho kloubu. Soucasti je také na-

v 7w

hrada ¢ésky, ktera je k implantatu pfipevnéna kostnim cementem. [47]

Kotvici komponenty, jak femoralni tak tibidlni, mohou byt cementované i necemento-
vané. K vyrobé cementovanych diikii byla pouzita slitina CoCrMo a necementované jsou ze
slitiny TiAI6V4 s moznosti naneseni vrstvy hydroxyapatitu. Femoralni a tibialni komponenty
kolenniho kloubu jsou, stejné jako cementované diiky, ze slitiny CoCrMo a lze je opatiit
antialergenni vrstvou TiN. Mezi témito ¢astmi se nachazi artikula¢ni vlozka z UHMWPE,
z n¢hoz je vyrobena také nahrada ¢ésky. Kostni nahrady jsou z titanové slitiny TiAl6V4 a lze
je povlakovat stiibrem. [47]

a) ‘f” Wl b) c) d) e)
: ! 7%
&
Nahrada ——
Nahrada =8 . proximalniho
_ distdlniho A ) | femuru
femuru , f | )

] 3 i ] ~—— Nahrada |
=) Ee & | femuru {'
= @ ¥ o ‘,[

®_ Nihrada — @ . Sp(v)_]'u_]ICI ;
proximalni <0 cast ‘
tibie

i = [ %
Y H '

U I U

Obr. 7.17 (a) Nahrada distalni casti femuru [44], (b) nahrada distalniho femuru a proximdlini tibie [49];
(¢) nahrada proximalni tibie [50]; (d) ndhrada celého femuru [48]; (e) ndhrada proximdiniho femuru [46].

22 Modular Universal Tumour And Revision System
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Ky¢elni kloub

Nahrada kycelniho kloubu spolu s proximalni ¢asti stehenni kosti je dostupna v mnoha
variantach dle individualnich potieb kazdého pacienta. To zahrnuje rizné uhly sklonu krcku,
povrchové Gpravy, zptusoby fixace ¢i pouzité materialy (obr. 7.18).

Dtiky maji zaktiveny tvar, ktery zajistuje vyssi stabilitu implantatu, a jsou dostupné
jako cementované vyrobené ze slitiny CoCrMo nebo jako necementované ze slitiny TiAl6V4
s povlakem z hydroxyapatitu. Hlavice kyc¢elniho kloubu mohou byt kovové (CoCrMo),
keramické (Al203) nebo vyrobené z titanové slitiny TiAl6V4 s povlakovanim z TiN a také jako
bipoarni. Samotna nahrada resekované kosti je op&t vyrobena z titanové slitiny TiAl6V4 a jako
prevence proti vzniku infekci ji 1ze opatfit stiibrnym povlakem. Acetabularni jamky mohou byt
fixovany kostnim cementem ¢i bez néj. [51]

Cementovana —a p .
e jamka { \) Q- Bipolarni
@ \b‘ —~/'A,, hlavice
~ _I 4
_ Necementovana =2 =
= jamka |
_——— Nahrada —— A o Iljalgada —
kosti osti 8%
il L
[ g
— Cementovany — L
drik Necementovany
- l diik
\ P m
LY

Obr. 7.18 Nahrada kycelniho kloubu a proximalni casti stehenni kosti [51].

Pro ptipady, kdy je nutna rychld mobilizace koncetiny, tj. zejména z ditivodu metastaz
do kosti, je fesenim MUTARS® Filia Femur (obr. 7.19). Tento implantat je charakterizovan
nizkou cenou, kratkym operaénim cCasem a moznosti brzkého zatézovani, a je tedy
cementovany. [47]

Obr. 7.19 Ndhrada kycelniho kloubu a proximalniho femuru MUTARS® Filia Femur [4T7].
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7.5.5 Dalsi firmy

V nésledujici ¢asti bude uveden vycet dalSich spolecnosti zabyvajicich se vyrobou tumorédznich
nahrad.

LINK

Némecka spolecnost LINK (Waldemar Link GmbH & Co. KG) je vyrobcem ortopedickych
implantat véetné tumor6znich TEP, které mohou byt individudlni ¢i modulérni. Druhé zmi-
néné nesou nazev MEGASYSTEM-C® a rtizné varianty jsou uvedené na obrazku 7.20. Tyto
implantaty mohou byt cementované i necementované. [102]

Obr. 7.20 Varianty implantatii MEGASYSTEM-C® [102].
Zimmer Biomet

Firma ZIMMER Biomet, specializujici se zejména na péci o pohybovy aparat, byla zalozena
roku 1927 v USA ve stat¢ Indiana a jeji produkty jsou pouzivany ve vice nez 100 zemich svéta.
Kromé klasickych primérnich a reviznich nahrad velkych kloubi téla se spole¢nost zamétuje
také na dentalni implantaty, fixaci patefe a implantaty pro pfipady velkych kostnich ztrat, kam
patii i tumorové nahrady. Ty jsou modularni a vyrabi se pod ndzvem MOST? Options® System
(obr. 7.21). Fixovany mohou byt kostnim cementem ¢i bez néj. Dfiky i tumorové nahrady jsou
vyrobeny ze slitiny TiAl6V4 a ¢éSka véetné artikulaéni vliozky je z UHMWPE. [106]

Obr. 7.21 Implantity Zimmer® MOST Options® Systém [107].

23 Modular Options for Severe Bone Loss and Trauma
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DePuy Synthes Joint Reconstruction

Jedna se o prvni ortopedickou komeréni spolecnost v ramci Spojenych Stathi, zaloZenou roku
1895 spadajici do skupiny firem DePuy Synthes putsobicich v oblasti ortopedie a neurologie.
Nahrady uréené pro piipady kostnich tumort maji nazev LPS™ 24 System (obr. 7.22). [27],

[28]
| ¢

Obr. 7.22 Tumorové nahrady LPS™ Systém [28].

Beijing Chunlizhengda Medical Instruments Co., Ltd.

Tato ¢inska firma se zabyva vyvojem, vyrobou a prodejem ortopedickych produktl. Ve svém
sortimentu nabizi individudlni 1 modularni tumordzni nahrady velkych lidskych kloubd. N¢-
které z nich jsou uvedeny na obrazku 7.23. [11]

)/ S/
/ /~::v

Obr. 7.23 Implantaty spolecnosti Beijing Chunlizhengda Medical Instruments Co., Ltd. [12].

24 Limb Preservation System
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7.6 Rostouci TEP

Jelikoz se nékteré druhy kostnich nadori vyskytuji predevsim u pediatrickych pacientti, u kte-
rych jesté nebyl zastaven rlst, bylo snahou zajistit 1 jim moznost navratit se po vyjmuti nadoru
do plnohodnotného zivota a zaroven zachovat jejich koncetinu. To umoznuji tzv. rostouci en-
doprotézy s distrakénim mechanismem.

Jedna se o specialni typ TEP, a jak jiz ndzev napovida, endoprotézy umoznuji distrakei
korigovat riist postizené kondetiny. Vyuzivaji se tam, kde se oéekava vétsi pocet prodlouzeni®®
(oc¢ekavana délka koncetin se pocita z vysky rodi¢i). Kazda expanze se pak provadi tehdy, kdy
je rozdil koncetin jeden az dva centimetry [69]. Maximalni prodlouzeni implantatu je limito-
vano délkou resekované kosti, jelikoz nejvyse takovou délku mize mit teleskopicka ¢ast na-
hrady. Proto se nékdy stava, ze nahrada neni schopna poskytnout pozadovanou délku koncetiny
a je pak nutné provést revizni operaci [54]. Dalsi nevyhodou rozsifitelnych endoprotéz je moz-
nost selhani expanzniho mechanismu nebo implantatu pfi jeho maximalnim prodlouZzeni. Z to-
hoto divodu se proto vétSina rostoucich nahrad po dozrani skeletu vyméni za klasicky typ. [54],

[69]

Implantaty mohou byt cementované i necementované a jak bylo zminéno v kapitole 5,
Ize je rozdélit na invazivni, minimaln¢ invazivni a neinvazivni. V soucasnosti se pouzivaji
pouze posledni dva zminéné druhy.

7.6.1 Invazivni

Invazivni endoprotézy spadaji do prvni generace rostoucich endoprotéz a v dnesni dobé¢ se jiz
neaplikuji. Jednim z divodi je ten, Ze relativné rozsahlé operace pii kazdém prodluzovani im-
plantatu velmi zasahovaly do pacientova organismu a také byly nahrazeny mechanismy s mo-
dernéjSim zpusobem rozSifovani. JelikoZz jiz nejsou pouzivany, budou zde pouze struc¢né
zminény prvky pouzité k jejich roztahovani a jejich vyrobci.

Vibec prvni rostouci implantat byl predstaven roku 1976 spole¢nosti Stanmore Im-
plants z Velké Britanie a fada rostoucich TEP této firmy byla ozna¢ovana nazvem Mark. Prvni
z nich, Mark I, obsahovala snekové soukoli, pomoci kterého se regulovala délka koncetiny. U
vSech kusti vSak doslo k poruse mechanismu, a tak se od jejich pouzivani upustilo. Piesto na
tento koncept pozdéji navazala dalsi generace, tzv. minimalné invazivnich nahrad. [74], [86],
[88], [89]

Po nezdarech s prvnim prodluzovacim mechanismem se zacal uptednostiovat spolehli-
vE&jsi zptisob regulace délky koncetiny pomoci pfidavnych prvki. Proto jsou implantaty spada-
jici do této kategorie oznacovany také jako modularni. [84]

%5V pipadech, kdy jsou pozadavky na prodlouzeni minimalni, se aplikuje nerostouci typ vétsi velikosti.
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Mark 11

Nahrada Mark Il (z roku 1982) obsahovala teleskopicky diik, jez se prodluzoval zavedenim
kulickovych element vyrobenych z karbidu wolframu do vnitfniho valcového prostoru na-
hrady, kde tyto elementy prostiednictvim pistu tlacily na teleskopickou ¢ast a vzdy ji prodlou-
zily 0 6,35 mm (obr. 7.24) [74], [88]. Problémem u tohoto typu bylo ale ¢asté mechanické
selhani z divodu rozbiti kuli¢ek. [74], [86], [89]

Otvor pro

Otvor pro .
vKladani At lulice Protirotacni kli Pﬁ“:‘ 77N
kulicek uzavieny zatkou : ~

Pist Holenni kost
Obr. 7.24 Mechanismus vyuZivajici kulickové elementy [74], [86].
Mark 111

Kulickové elementy byly nahrazeny (v roce 1988) jednodussim mechanismem implantatd
Mark 111, vyuzivajicich rozpémé krouzky ve tvaru pismene C [88]. Rozsifeni koncetiny pak
bylo mozné vlozenim té€chto distancnich prvkd na teleskopicky diik (obr. 7.25). Rozpérné
krouzky 1 diik byly vyrobeny ze slitiny titanu, kondyly femuru, panty a tibialni komponenty
z kobalt-chrom-molybdenové slitiny [86]. Nevyhodou tohoto mechanismu byla, mimo jiné,
piresné¢ dana délka prodlouzeni z divodi danych rozmérovych tfad rozpérnych krouzka a
zejména kvili tomu, Ze kazdad dalsi operace vyzadovala vétsi pfistup k implantitu oproti té
predchozi. [74], [86], [88], [89]

Polyethylenova trubice

Holenni kost

Protirotacni ¢ep

Stehenni kost 2

Obr. 7.25 Mechanismus vyuzivajici rozpérné krouzky [86].
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7.6.2 Minimalné invazivni

Minimalné invazivni endoprotézy vyzaduji pti expanzi koncetiny pfistup piimo k expanziv-
nimu mechanismu a je tedy nutny operacni zakrok. Na rozdil od invazivnich typt se ale jedna
pouze o drobny zakrok, kdy fez (1-2 cm) je veden blizko nad mechanismem, kam se vlozi kli¢
a jeho otacenim se reguluje délka implantatu [89]. Tento typ endoprotéz se v soucasnosti jiz
tolik nevyuziva, jelikoz casté operace, byt’ jsou drobné, nesou riziko vzniku infekci a zasazeni
okolnich nervt. Své uplatnéni ale stale nachazi tehdy, kdy se ocekava, Zze bude nutné kontrolo-
vat pacientfiv stav pomoci magnetické rezonance? (viz kap. 7.6.3). [29], [38]

Mark IV (JTS?” Minimally Invasive)

Na koncept prvniho rostouciho implantatu (Mark I) navazala roku 1992 minimalné invazivni
nahrada Mark 1V (JTS Minimally Invasive) [88]. Expanzivni mechanismus, vyrobeny z kobalt-
chrom-molybdenov¢ slitiny, obsahoval snekové soukoli (obr. 7.26), jez se ovladalo vlozenim
imbusového klice. Otacenim kli¢e dochazelo prostfednictvim Snekového soukoli a zavitové
tyCe k rustu endoprotézy. Cely tento mechanismus byl uzavien uvnitt diiku z titanové slitiny
(Ti6AI4V), aby se zabranilo jeho poskozeni zpisobené vniknutim mékkych tkani. [74], [89]

|
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|
1
1
|
i
|
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— Zavitova ty¢

Snekové soukoli
a otvor pro kli¢

Obr. 7.26 Mechanismus se snekovym soukolim [74], [104].

Podobny zptisob vyuzivaly rostouci nihrady LEAP?, jeZ se objevily jiz roku 1983 na
americkém trhu [38]. Obsahovaly Sroubovy mechanismus a jejich délka se regulovala zavede-
nim klice.

Za zminku stoji také Cesky vyrobce onkologickych implantatii S rostoucimi ¢astmi
ProSpon spol. s.r.o.

% 4 neinvazivnich typ nelze podstoupit vysetfeni magnetickou rezonanci
27 Juvenile Tumour System
28 |_ewis Expandable Adjustable Prosthesis, Dow Corning Wright, Airlington, Tenessee
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7.6.3 Neinvazivni

Nejnovéjsi generace rostoucich TEP umoznuji prodlouzeni koncetiny neinvazivné, tedy bez
nutnosti operacniho zakroku a obecné byvaji pacientem velmi dobte snaseny. K distrakci téchto
implantath se obvykle vyuziva pisobeni magnetického, resp. elektromagnetického pole, a proto
se pouzivaji U deti, u nichz je mala pravdépodobnost vzniku lokalni recidivy, jelikoz pti im-
plantaci neinvazivni TEP obvykle nemohou podstoupit vySetieni magnetickou rezonanci, pro-
toze by doslo k nenapravitelnému poskozeni mechanismu [66], [73]. Neinvazivni expanze
eliminuje rizika pfinaSena operacemi a zaroven omezuje bolestivy rehabilitacni proces. I zde je
vSak vysoka mira komplikaci, mezi néz patii zejména aseptické uvolnéni ¢i mechanické dys-
funkce. Tyto problémy pak vyzaduji jednu ¢i vice reviznich operaci [54]. Neustaly vyvoj
designu implantatu a biomateriall ale slibuje sniZeni téchto komplikaci.

REPIPHYSIS®

Prvnim z neinvazivnich implantati byla cementovana protéza Phenix Growing Prosthesis pied-
stavena roku 1990 francouzskou spolecnosti Phenix Medical?®. V sougasnosti je tento implantat
produkovan pod ndzvem REPIPHY SIS® firmou Wright Medical Technology®. [41], [43]

Technologie vyuziva energii ulozenou v pruziné z CoCr stlacené blokovacim mecha-
nismem, ktery je tvofen trubici vyrobenou z polyethylenu. Uvolnéni energie a tedy 1 rozsifeni
implantatu se dosahne plisobenim vnéjsiho elektromagnetického pole vyvolaného kolem kon-
Cetiny obvykle prostiednictvim civky ulozené v krouzku (obr. 7.27). Elektromagnetické pole
pfenasené na implantat vyvola vznik tepla uvnitf mechanismu. To vede k ohfevu polymerniho
pouzdra a k jeho zméknuti, coz umozni uvolnéni pruziny [41], [43], [83], [105]. Jakmile
pfestane elektromagnetické pole plsobit, polyethylen ztvrdne a uzamkne tak pruzinu v jeji nové
délce. Tim dochazi k fizenému ristu implantatu uvnitt pacienta. K dosaZeni poZadované délky
je nutnd vicenasobna aktivace. Jakmile pacient dospéje a je ukoncen jeho rust, je doporu¢ovano
vymeénit tento implantat za nerostouci. [77], [105]

Cementovany ~
drik By,
PruZina A——
Blokovaci
mechanismus

~—— Krouzek produkujici
. elektromagnetické pole

Pruzina

Obr. 7.27 REPIPHYSIS® implantat [43], [101].

2 Phenix Medical, Paris, France
30 Wright Medical Technology, Inc., Arlington, TN, USA
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Mark V (JTS Non Invasive)

V roce 2002 ptedstavila spole¢nost Stanmore Implants Worldwide jiZ patou fadu svych rostou-
cich implantatd, ale zaroven sviij prvni neinvazivni expanzivni implantat [89]. Podstatou této
nahrady bylo vytvofit takovy mechanismus, ktery vyvine dostatecnou silu na pfekonani odporu
svaltl a tkani. Technologie tohoto implantatu je postavena na elektromagnetické indukci.

Uvniti nahrady (viz obr. 7.28) se nachazi prevodovka pfipojena ke kruhovému magnetu
(z NdFeB) [88], [89]. Pievodovka je planetova a vyuziva dva sériové fazené planetové pievody,
sestavajici z jednoho centralniho kola, tfi satelitii a jednoho nehybného korunového kola [56],
[90]. Je vyrobena z nerezové oceli s povlakem z nitridu titanu [74]. Aby se vesla do implantatu,
musi mit velmi malé rozméry — jeji primér ¢ini pouhych 24 mm. Externi pohonna jednotka je
slozena z n¢kolika kilometri médéného dratu, ktery je navinut na obru¢ o trochu vétsi nez
stehno pacienta [56], [90]. Jakmile je krouzek umistén okolo nohy a dratem v obruci je vedena
elektricka energie, kruhovy magnet uvnitf implantatu se za¢ne rychlosti 3000 otacek za minutu
synchronné otacet s proudici elektfinou [56], [90]. Toto otaceni se pienese na pievodovkou,
prostfednictvim které dojde k pooto¢eni Sroubu a naslednému ristu implantatu, pticemz k jed-
nomu otoc¢eni Sroubu dojde az po 13 061 otackach magnetu. TudiZ trvd 4 minuty, neZ se im-
plantat zvétsi o 1 mm [90]. Takto pomaly zptsob prodluzovani ma ale své vyhody, jimiZ jsou
zejména pro pacienta bezbolestna procedura, a také snadnéjsi kontrola expanzivniho procesu.

Ve srovnani s implantaty REPIPHY SIS® jsou navrzeny jako stalé. Neni je tedy po ukon-
¢eni rustu pacienta nahrazovat za nerostouci. Jsou dostupné pouze jako cementované [13].

Proximalni cementovany intramedularni diik
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Obr. 7.28 Zleva: JTS implantat [41], pozice magnetu u JTS implantdtii (modie) [90].
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MUTARS® Xpand

Technologie rostoucich neinvazivnich implantati némecké spole¢nosti Implantcast je kombi-
naci modularnich endoprotéz s teleskopickymi komponentami a vykonného motoru slouziciho
K prodluzovacim ucelim. Tento hnaci motor je zapouzdien v nepropustném obalu a pii
roz$itovani implantatu vyviji silu okolo 1500 N [7]. Je aktivovan vysokofrekvenénimi signaly
vysilanymi externim zdrojem z fidici jednotky pies vysilac¢ a prostfednictvim pfijimaci antény
umisténé pod kazi pacienta az k motoru, Snimz je anténa spojena tenkym kabelem
(viz obr. 7.29) Prodluzovaci proces je mozné provadét nepietrzité ¢i v kratSich intervalech, aby
se predchazelo bolesti a dal$im rizikim naptiklad v podob¢ neurovaskularnich problémd aj. [7],
[9], [10], [45], [66]

Kloubni komponenty a diik u téchto nahrad jsou shodné s témi, které jsou pouzivany u
modularnich typt [9]. Jakmile skelet pacienta pfestane rist, vyméni se pouze teleskopicka ¢ast
implantatu spolu s motorem za nerostouci typ [7], [10], [66]. Na rozdil od vyse zminénych typa
Jsou necementované.

Vysila¢
Ridici jednotka

Obr. 7.29 MUTARS® Xpand [70].

MUTARS® BioXpand

Roku 2005 piisla spolecnost Implantcast s dalSim neinvazivnim expanzivnim implantatem, ktery vyu-
7iva jednu z nejinovativn&jsich metod regulace rlistu koncetin, a to pomoci distrakéni osteogeneze®
(resp. kalus®2-distrakee) [6], [7], [9]. Po resekci nadoru je do kosti implantovan dodasny diik, slouzici
jako predbézna opora kosti [7]. Ten je v dobe, kdy je tieba zahajit rist koncetiny, nahrazen distrakénim
intramedularnim hiebem a také je provedena osteotomie®3[6], [7], [9]. Energie potiebna k pohonu hiebu
je pfijimana stejnym zptsobem, jak je zminéno u predchoziho typu a je dodavana denné ve tfech
90 sekundovych intervalech [7]. Timto zptisobem se kazdy den koncetina prodlouzi o 1 mm, zatimco diky

31 tvorba kosti
32 | Tkan, ktera spojuje tilomky kosti po zlomeniné a na jejimz zakladé se postupné vyviji nova kost.* [63]
33 chirurgické protéti kosti
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principtim distrak¢éni osteogeneze dojde K zaplnéni vzniklé mezery kalusem [7]. U rozsiteni kosti 0 4 cm
obvykle trva zhruba 4-6 mésicti nez Kost pIn¢ doroste [7]. Po dozrani skeletu musi byt rostouci implantat
vyménén za klasicky, jehoz diik se upevni jiz do nové vytvorené pinohodnotné kosti [6], [7]. Princip této
nahrady je uveden na obrazku 7.30.

Pfijimaci anténa
e Intramedularni hteb
Ptijimaci anténa

. Stehenni kost Kalus

Stehenni kost Osteotomie
Stehenni kost Stehenni kost

2

1 -

2 0 Diik

o

é

7

Diik
7 Teleskopicka ¢ast
iz S N
77 Sroub

Obr. 7.30 MUTARS® BioXpand [8].
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8 VYPOCTOVE MODELOVANI TUMOROZNI TEP KYCLE

Reseni deformaéné nap&tovych stavil je v této praci provedeno pomoci vypoétového modelo-
vani. Vypoctové modelovani tumor6ozni TEP kyc¢le bylo realizovano pomoci metody kone¢nych
prvka v programu ANSYS. Samotny vypoctovy model, ktery bylo nutné pro feSeni vytvofit,
sestava z modelu geometrie, modelu materialu a modelu vazeb a zatizeni. Uloha byla fe$ena
jako rovinna.

8.1 Model geometrie

Model geometrie byl vytvoien v programu SolidWorks. Vstupnimi daty pro tvorbu geometrie
panevni a stehenni kosti byly rentgenové snimky dostupné z WikiRadiography [36], [37] a ke
tvorbé geometrie implantatu slouzila fyzicka piedloha celokovové ndhrady kycelniho kloubu
s tumorovou nahradou ¢asti horniho konce stehenni kosti. Rozméry jamky a acetabuldrni
vlozky byly ptfevzaty z katalogt.

Zjednodusené dily byly nejprve vytvoreny pomoci kiivek, ze kterych nasledné prikazem
povrch vznikly jednotlivé plochy. Jelikoz se jedna o implantat s cementovanym femoralnim

diikem, byla vymodelovana také plocha znacici vrstvu cementu. Vzéjemna poloha dili byla
ustavena tak, aby odpovidala stoji na jedné noze (obr. 8.1).

a) b)

(b“ Jamka

( Vlozka
Implantat
Tumorova
nahrada kosti

Kortikalni kostni
tkan femuru

Kostni cement

Spongidzni
kostni tkan

Obr. 8.1 Model geometrie: (a) krivky, (b) jednotlivé plochy.
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8.2 Model materialu

Model materialu pouzity u jednotlivych ¢asti sestavy je uvazovan jako linearné pruzny,
homogenni a izotropni. Tento materidl je popsan materialovymi charakteristikami, a to
Y oungovym modulem pruznosti a Poissonovym ¢islem. Jejich hodnoty pro jednotlivé materialy
jsou uvedeny v tabulce 1.

Tabulka 1 Materidlové charakteristiky [67]

Youngiv modul

Material Cast pruznosti E [MPa] Poissonovo ¢islo u [-]
Kortikalni kostni tkan panev, femur 14-10° 0,3
Spongiozni kostni tkann  distalni konec femuru 2-10° 0,25

Korozci:‘;’T\ldi(')\;l'I;é ocel implantat 2:10° 0,3
UHMWPE nahrada kosti, vlozka 10° 0,4
Titan jamka 10° 0,3
Cement Fixace implantatu 25-10° 0,3

8.3 Diskretizace

Diskretizace modelu byla provedena z divodu 2D geometrie pomoci plo$nych elementii. Na
model byla pouzita sit’ o velikosti prvka Vv rozmezi 0,2-5 mm. Zjemnéni sité se provedlo
v oblastech, kde byly pfedbéznymi vypodty zjistény koncentrace napéti (obr. 8.2). To zahrnuje
zejména jamku kycelniho kloubu véetné polyethylenové vlozky (prvky velikosti 1 mm),
koncentratory napéti kovového implantatu spolu s jeho kontaktem s nahradou kosti (velikost
prvku 0,2 mm) a koncentratory napé&ti u polyethylenové nahrady (prvky o velikosti 0,5 mm).

Pii tvorbé sit¢ byly pouzity Ctyfi druhy prvkd, a to PLANE183, CONTA172,
TARGE169 a COMBIN14. PLANE183 je rovinny kvadraticky prvek s 8, pfipadné 6 uzly,
Z nichz kazdy ma dva stupné volnosti v posuvu. Prvky CONTA172 a TARGE169 jsou kontakt-
nimi prvky. Poslednim typem je COMBIN14, coz je prvek pouzity u pruzin. V ramci této tlohy
bylo pouZito celkem 17 240 elementii a 55 550 uzli.

Obr. 8.2 Sit'v oblasti kycelniho kloubu a kontaktu implantatu s nahradou.
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8.4 Model vazeb a zatiZeni

Pro feSeni ulohy je nutné soustavy jednozna¢né vymezit v prostoru pomoci vhodnych
okrajovych podminek a aplikovat na model ptislusné zatizeni.

Nulové hodnoty posuvu a rotace byly pouzity u panve v ose téla (obr. 8.3a). Dale byl
do kloubniho spojeni kovové hlavice ndhrady s acetabularni vlozkou z UHMWPE a do mist
kontaktu kovového implantatu s tumor6ézni nahradou dle obrazku 8.3b, aplikovan kontakt
frictional s koeficientem tfeni 0,20 [67]. VSechny ostatni kontaktni dvojice jsou pevné spojeny
pomoci typu kontaktu bonded.

Pti tvorbé modelu zatizeni je v rdmci této prace predpokladan stoj na jedné noze, pii
kterém je télo ve statické rovnovaze a pisobici sila lezi na nositelce prochéazejici osou téla,
pricemz je uvazovana hmotnost ¢loveéka 80 kg. Do distalni ¢asti femuru byla predepsana sila
800 N (obr. 8.3a). Nezbytnou soucasti je také simulace svalstva (stfedni a maly sval hyzd'ovy),
ktera je realizovana pomoci pruzin s vysokou tuhosti (210 KN-m™), jez jsou ptichycené k panvi
a k otvorim v nahradé (obr. 8.3c).

c)

a) b)

Ux=0
Uy=0
frictional
f=0,02

Obr. 8.3 Model vazeb a zatiZeni: (a) okrajové podminky pdnve a silové zatizeni,; (b) kontakt frictional;
(¢) pruziny simulujici svaly.
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9 PREZENTACE A ANALYZA VYSLEDKU

Nize uvedené vysledky odpovidaji plosnému modelu a prezentovanymi a analyzovanymi veli-
¢inami jsou posuvy a redukované napéti dle podminky HMH. Dale je zde vykresleno pietvoieni
Vv kostni tkéni panve dle podminky HMH.

Celkova deformace modelu je uvedena na obrazku 9.1 a posuvy Vv osach x a y jsou
znazornény na obrazcich 9.2 a 9.3.

3.8 Max
6.1

Obr. 9.1 Celkova deformace [nm].  Obr. 9.2 Posun ve sméru osy x [mm]. Obr. 9.3 Posun ve sméru osy y [mm].

Na obrazku 9.4 je vykreslen pribeh redukovaného napéti dle HMH pro artikulaéni vliozku
vyrobenou z UHMWPE a pro titanovou ¢ast jamky je totéz znazornéno na obr. 9.5. Nejvice
namahana oblasti je horni ¢ast vlozky i jamky.

354 Max 638 Max

200 00

175 265

150 Z30

125 195

100 160

75 125

E0 a0

i 55

0.00109 Min 0.131 Min

Obr. 9.4 Redukované napéti dle podminky HMH v Obr. 9.5 Redukované napéti dle podminky HUH
polyethylenové vilozce [MPa]. v titanove jamce [MPa].
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Kontaktni tlak ptisobici mezi kovovou hlavici implantatu a polyethylenovou vlozkou vykresluje
obrazek 9.6 a z obr. 9.7, znazornujicim pietvoreni kostni tkané panevni kosti v okoli jamky

kycelniho kloubu je patrné, ze nejvice naméahana ie panevni kost nad titanovou jamkou.
0.027 Max

230.85 Max

120 0,017

105 0.015

an 0,013

75 0011

&0 0,0086

45 0,0064

a0 0.0043

15 o002z

0 Min 5.2e-5 Min

Obr. 9.6 Kontaktni tlak mezi polyethylenovou viozkou Obr. 9.7 Piretvoieni kostni tkané panve v okoli
a kovovou hlavici implantdatu [MPa]. Jjamky kycelniho kloubu [-].

Redukované napéti dle podminky HMH u kovového implantatu vcetné detailniho zobrazeni
mist s vy$si koncentraci napéti zachycuje obr. 9.8. Lze vidét, Ze ke koncentraci napéti dochazi
zejména V mistech radit u prechodu diiku a kr¢ku na limec, dale u kontaktu implantatu
s nahradou a také v misté zuzeni implantatu.

3999 Max
2000

1750

1500

1250

1000

750

00
250
1.687 Min

Obr. 9.8 Redukované napéti dle podminky HMH v kovovém implantditu [MPa].
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Redukované napéti dle teorie HMH u tumorové ndhrady ¢asti femuru vyrobené z polyethylenu
zobrazuje obrazek 9.9 a detail mista, kde dochazi ke koncentraci napéti z divodu kontaktu
s kovovym implantatem je znazornén na obr. 9.10.

272 Max 131.62 Max

100 40

§7.9 35

75.7 30

63.6 25

1.4 0

39.3 15

271 10

15 5

0.612 Min 1.2601 Min

Obr. 9.9 Redukované napéti dle podminky HMH v Obr. 9.10 R(a,dulfované ”fzpé”' dle podminky HMH v
tumorové nahradé casti femuru [MPa]. tumorové nahrade casti femuru u kontaktu s
implantatem [MPa].

Poslednim prezentovanym vysledkem, ktery lze vidét na obr. 9.11, je opét znazornéni
redukovaného napéti podle podminky HMH, ale tentokrat u kostniho cementu, kterym je
implantat fixovan v kosti. Nejvice je namahana krajni oblast v misté odstranéné ¢asti femuru.

T99.72 Max

200
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150

125

100

75

=0
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9.9043 Min /

Obr. 9.11 Redukované napeéti podle podminky HMH v kostnim cementu a detail koncentrace napéti [MPa].
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10 ZAVER

Cilem této bakalaiské prace, jez se zabyva problematikou tumordznich totalnich endoprotéz
kycelniho a kolenniho kloubu, bylo provedeni resersni studie, rozdéleni a klasifikace tumordz-
nich TEP a provedeni deformaéné napét'ové analyzy ¢asti tumordzni TEP.

Prvni ¢ast prace byla vénovana uvedeni do problematiky, coz zahrnuje historii nadorové
endoprotetiky, u které doslo za poslednich 40 let kK vyznamnému rozvoji. Béhem této doby
znacn¢ vzrostl podil prezivSich a zaroven vyrazn¢ vzrostla kvalita zivota lidi s tumordzni né-
hradou, coz je zapfi¢inéno nejen efektivnéj$imi 1ékarskymi metodami 1é¢by kostnich nadort,
ale také stalym vyvojem a zdokonalovanim onkologickych implantatii. V ramci této Casti byla
predstavena také zakladni anatomie nezbytna pro spravnou orientaci v dané problematice.

Nasledn¢ byla provedena samotna studie tumordznich totalnich endoprotéz. Byly pred-
staveny nejcastéji pouzivané materialy a zptisoby fixace téchto implantatii. Poté byla provedena
charakteristika nahrad kolenniho a ky¢elniho kloubu véetné jejich rozdéleni. Muzou se délit
napiiklad dle zptsobu fixace, a to na cementované, necementované a hybridni a zejména dle
rozsahu nahrady kostnich ztrat. Nahradit Ize ¢ast ptilehlé kosti, ¢asti vice kosti v okoli kloubu
a Vv extrémnich ptipadech také celou kost véetné obou kloubti. Nakonec zde byli uvedeni néktefi
soucasni vyrobci onkologickych implantatt.

Cést prace byla vénovéna také problematice nadorové endoprotetiky u pediatrickych
pacientdl, jez tvoii vyznamny podil nemocnych. Resenim u téchto pacientd jsou konstrukéng
naro¢né implantaty obsahujici expanzivni mechanismus, diky némuz je mozné regulovat délku
koncetiny dle ristu ditéte. Tyto implantaty 1ze d€lit do tii kategorii dle zptisobu jejich prodlu-
zovani na invazivni, minimalné invazivni a neinvazivni.

V posledni casti bakalatské prace byl vytvofen rovinny vypoctovy model tumor6zni
TEP kycle dle rozmérti skutecné TEP a bylo provedeno feSeni pomoci metody konec¢nych
prvka.

Zavérem lze konstatovat, ze stanovené cile prace byly splnény.
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CT Computed Tomography
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MOST Modular Options for Severe Bone Loss and Trauma
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PEEK Polyetheretherketon

TEP Totalni endoprotéza

UHMWPE Ultra-high molecular weight polyethylene
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