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k porovnani kFivosti plochy jednotlivych kondyl(l stehenni kosti ziskanych
pomoci 3D scanneru a CT a komercné vyrabéné femoralni komponenty. Prvni
Cést prace poklada teoreticky zaklad praktické Casti prace. Teoreticky zaklad
se zabyva popisem anatomickych struktur kolenniho kloubu, biomechanikou
kolene, historii a z&kladnim rozdélenim totalnich endoprotéz kolenniho
kloubu a stru¢ny popis vypocetni tomografie. V druhé €asti jsou porovnany
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This thesis is focused on the issue of a total knee arthroplasty with an
emphasis on the femoral component, where curvature surfaces of condyles of
the femur obtained by using 3D CT scanner is compared with and a
commercially produced femoral component. The first part lays the theoretical
basis for the practical part. The theoretical basis deals with describing the
anatomical structures of the knee joint, knee biomechanics, history and basic
division of total knee arthroplasty and a brief description of computed
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compared. The measurement procedure is shown and all results obtained are
presented in tables and displayed in graphs. The data are then compared to the
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4 Uvod

Pominuly doby, kdy byla medicina pouze a jen zaleZitosti lékarl
a zdravotnického personalu. Dnes lékafi Uzce spolupracuji s obory, které s lékarstvim
na prvni pohled nemaji nic spole¢ného, avSak jde pouze o prvni dojem. Stéle Castéji
se ukazuje, Ze je potfeba zdravotnickou problematiku feSit z SirSiho Ghlu pohledu

a spolupracovat s riiznou $kalou prevazné technickych obord.

Pohyb je jednou z véci, kterou v Zivoté bereme jako samozrejmost. Nicméné
se ¢im dal Castéji setkdvame s jeho omezenim ¢i ztratou. Ddvodem je nachylnost
nékterych Casti lidskeho téla k degenerativnim zménam. NejnachyInéjsi k témto
zménam jsou kloubni spojeni a to zejména kloub kolenni. Je nespocetné mnoho faktord,
které k degenerativnim zménam prispivaji. Jedna se napfiklad o obezitu, zranéni, nemoc
Ci nespravny Zivotni styl. Tyto zasadni negativni zmény mohou vést aZ k poSkozeni
kolenniho Kkloubu a toto poSkozeni je doprovazeno omezenim pohybu a bolestmi
pfi pohybu, které pozdéji pretrvavaji i v klidovéem reZzimu. Prvotnim feSenim téchto
problémi je konzervativni Ié¢ba. Pokud tyto metody selZou, pFistupuje se k invazivnimu
feSeni - aloplastice, coZ predstavuje Uplnou nebo casteCnou rekonstrukci kolenniho
kloubu za pouZiti ciziho materialu. Vyvoj kloubnich implantatd ma vice nez 130-ti letou
tradici a proto se na trhu objevuje neomezené skala rdznych typll implantat(, které jsou
vyrobeny z rliznych materiald.

Tato prace se zabyva kloubnimi ndhradami z konstrukéniho hlediska femoralni
Casti. Jednou ze zésadnich podminek pro bezproblémovou implantaci je co nejvétsi
podobnost s anatomickymi strukturami zejména s kondyly stehenni kosti, kdy zakfiveni
jednotlivych kondyll je zna¢né variabilni.

Nasledujici text je rozdélen na dvé zakladni ¢asti. Prvni, teoreticka, ¢ast popisuje
anatomické struktury kolenniho kloubu. Déle se v teoretické Casti poukazuje na historii
vyvoje totélnich endoprotéz doprovazenych se zékladnim rozdélenim. Druha,
experimentalni, Cast je zamérena na rekonstrukci povrchové geometrie kondylu
lidského femuru pomoci 3D scanneru a CT. Tato povrchova geometrie je posléze
porovnana s geometriemi komercné vyrabénych kloubnich nahrad. Od tohoto vyzkumu
ocekavame odlisnosti v zakfiveni povrchovych geometrii kondyl( stehenni kosti

a komeréné vyrabénych implantatd.
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5 Cil bakalarské prace

Cilem této bakalarské prace je seznameni se s moznostmi 3D skenovani
a nasledného zpracovéni dat ve formatu 3D. DalSim cilem je vytvoreni statistického
souboru ploch kondylu femuru pomoci 3D scanneru a vypocetni tomografie. Z tohoto
statistického souboru bude vytvorena ,,primérna“ obecna plocha a ta bude porovnana

s plochou komer¢né dodavanym vzorkem totélni kloubni nahrady:.
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6 Anatomie kolenniho kloubu

vvvvvv

v lidském téle (viz. Obr. 1). Jedna se o kloub, ktery je po cely Zivot vystaven velkému
zatizeni, a proto se také nazyva jako kloub zatéZovy. Stykaji se v ném 3 kosti (femur,
tibie a patella) a mezi sty¢né plochy femuru a tibie jsou umistény kloubni menisky.
Femur s tibii tvofi kloub femorotibialni a kloub femoropatelarni je tvoren femurem
a patellou. Kloub nelze charakterizovat podle tvaru kloubnich ploch, nebot” kondyly
maji v rlznych rovinach rdzné zakfiveni. Stabilita kloubu je zajistovana zejména

mohutnymi Kloubnimi vazy a silnymi svaly, které se zde upinaji nebo zacinaji.

stehenni kKost
kloubni
/ chrupavka
zevni
meniskus )
I'| i
w wnitni
,ﬁf{’ meniskus
chrupavka
PZV
lytkova —————— holenni
kost kost

Obr. 1 Anatomie kolenniho kloubu [23]

6.1 Kost stehenni (femur, os femoris)

Kost stehenni je povazovana za nejvétsi a nejsilnéjsi kost v lidskem téle.
Je vystavena velkému zatiZeni. Jedna se o parovou kost a tato kost se déli na Ctyri

zakladni Casti:
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6.1.1 Caput femoris (hlavice kosti stehenni)

Hlavice kosti stehenni ma priimér okolo 4,5 cm a jeji kloubni plocha odpovida
pfiblizné tfem Ctvrtindm plochy koule. Na vrcholu hlavice nalézame fovea
capitis femoris, coZ je jamka slouZici jako misto pro Upon ligamentum capitis femoris

(nitrokloubni vaz).

6.1.2 Collum femoris (krcek kosti stehenni)

Spole¢né s télem stehenni kosti vytvari kolodiafyzarni Ghel o prdmérné
hodnoté 125 °. Torsni Uhel je Ghel mezi krékem kosti stehenni a frontalni rovinou, ktery

méa prmérnou hodnotu 10°.

6.1.3 Corpus femoris (télo kosti stehenni)

Corpus femoris tvori diafyzu kosti, ma okrouhly prifez a na kranialnim konci
vytvéaii dva hrboly (trochantery). Trochanter major (velky chocholik) vybiha
laterokranialné. Trochanter minor (maly chocholik) vybihd dorsomedialné. Soucasti
velkého chocholiku je vyhloubeni vnitfni plochy zndmé jako fossa trochanterica. Tato
plocha slouZi jako misto k Udponu musculus obturatorius internus, musculus
obturatorius externus, musculus gemullus superior a musculus gemullues inferior. Linea
intertrochanterica spojuje vpredu oba chocholiky a crista intertrochanterica spojuje
zminéné chocholiky vzadu. Télo femuru sbihd smérem od trochanteru Sikmo
mediokaudalné a je zde zfejmé lehké prohnuti charakteristické konvexivitou sméfujici
dopfedu. Krom jiz zminénych hrbolli se na corpus femoris nachazeji specifické Gtvary.
Jednim z Utvar( je tuberositas glutea, coZ je drsnatina umisténa na zadni strané
(pod trochanter major), ktera slouzi jako misto pro Gpon musculus gluteus maximus.

DalSim dtvarem je linea pectinea. Je to kratkd vyvysenina leZici pod malym
chocholikem a slouzi jako misto Gponu pro musculus pectineus. Linea aspera je drsna
linie, ktera sbiha proximodistalné stfedem zadni strany téla stehenni kosti. Tato Cara je
tvorena dvéma liniemi: labium mediale a labium laterale. Mezi témito liniemi

15



se rozprostira facies poplitea, ktera je distalné ukoncena linea intercondylaris, ktera
spojuje oba kondyly. Na distalnim konci téla stehenni kosti jsou umistény dva hrboly
(na kazdé strané jeden). Na zevni strané je umistén epicondylus lateralis (zevni

epikondyl) a na vnitfni strané epicondylus medialis (vnitfni epikondyl).

6.1.4 Condyli femoris

Kloubni plochy slouZici pro spojeni s kosti holenni. Dé&li se na condylus
lateralis, ktery je umistén na vnéjSi strané a condylus medialis, jenZ je umistén
na vnitfni strané. Na zadni strané jsou tyto dva kondyly oddéleny dtvarem, ktery

se nazyva fossa intercondylaris. Na predni strané jsou kondyly spojeny facies patellaris.

[1], [8]

6.2 Céska (pattela)

Pattela je povaZovana za nejvétSi sezamskou kost v téle. Jeji tvar Ize pfirovnat
k tvaru trojuhelniku (viz. Obr. 2). Tato kost je umisténa v Uponové SlaSe musculus
quadriceps femoris. Na ¢éSce jsou popisovany Ctyri zakladni Casti. Facies anterior
(pfedni plocha) je zakryta uponovou Slachou musculus quadriceps femoris. Facies
articularis (zadni plocha) hranici s facies pattelaris, pfiCemz je potaZzena silnou vrstvou
chrupavky. Tato plocha je rozdélena na dvé fasety. Jejich tvary, velikosti a sklony jsou
znaCné variabilni. Basis pattelae predstavuje proximalné rozsahlejSi okraj kosti. Apex
pattelae je distalni okraj kosti. [1], [5], [6]

Obr. 2 Patela [24]
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6.3 Tibia — kost holenni

Holenni kost se sklada ze tfi zakladnich ¢asti:

6.3.1 Condyli tibiae

Jejich kloubni plochy jsou téméf ploché. Medialni kondyl je vice vyhloubeny
a ovalny, kdezto kloubni plocha lateralniho kondylu je mensi, plochd a téméf rovna.
Mezi popsanymi kondyly se nachazi eminentia intercondylaris. Pfed a za timto Gtvarem
se nachazeji mista pro UGpon kfizovych vaz(l (area intercondylaris anterior, area
intercondylaris posterior). Mezi dalSi Gtvary, které se nachazeji na kondylech, patfi
facies articularis fibularis, cozZ je kloubni plocha urcena pro spojeni s fibulou. Dale je
zde mohutnd drsnatina (tuberositas tibiae), ktera slouzi jako misto pro Gpon ligamentum
patellae.

6.3.2 Corpus tibiae

Télo kosti holenni ma trojboky tvar. Na tibii se rozliSuji tfi hrany: margo
anterior, margo interosseus at margo lateralis. Margo anterior je pfedni hrana, ktera je
hmatna pod kdzi. Sikmo od vngjsiho kondylu dolii mediodistalng se nachézi linea

musculi solei, coZ je vyvySena drsna ¢ara, na které zacina musculus soleus.

V4

6.3.3 Distalni ¢ast tibie

Na distalni Gasti tibie rozliSujeme nékolik Utvard. Distalni ¢ast na své vnitini
strané pokraCuje jako vybézek malleolus medialis (vnitfni kotnik). Za wvnitfnim
kotnikem je sulcus malleolaris. Je to zafez, kterym probihaji Slachy svalll z bérce
do chodidla. Facies articularis inferior je kloubni plocha na distalnim konci tibie, ktera
je mistem skloubeni s kosti hlezenni. [1], [5], [7]
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»Facies articularis malleoli medialis je pokracovani kloubni plochy z distalniho
konce tibie na pFilehlou plochu vnitfniho kotniku.” (Cihak, 2001, s. 268)

6.4 Menisky

Menisky jsou popisovany jako lamely srpkovitého tvaru, které vyrovnavaji
tzv. inkongruenci v kolennim kloubu. Meniskus lIze rozdélit na tfi Casti: pfedni roh,
stfedni Cast a zadni roh. V jednom kolennim kloubu se nachézeji dva menisky, které
se navzajem odlisuji tvarem i velikosti. Cipy menisk{ se upinaji do area intercondylaris
anterior et posterior umisténé na tibii. Obvod meniskli je pFipojen ke kloubnimu
pouzdru (viz. Obr. 3).

Mezi hlavni a nejdllezitéjsi funkce menisku patfi: rovnomérné rozlozeni

tlakovych sil, tlumeni naraz(, stabilizacni funkce pfi poranéni predniho zkFizeného vazu

a napinani kloubniho pouzdra a zaroven zabranéni jeho uskFinuti.

6.4.1 Meniscus lateralis

Lateralni meniskus ma tvar pismene ,,0%. Pfedni roh je upevnén v tésné blizkosti
pfedniho zkfizeného vazu. Zadni roh je upevnén na plochu umisténou v area
intercondylaris posterior a na zadni okraj tuberculum intercondylare laterale.

Lateralni meniskus je svym zadnim obvodem spojen s musculus popliteus
(pomoci kloubniho pouzdra) a tim padem je ovliviiovan pohyby tohoto svalu. Meniscus
lateralis je v porovnani s meniscus medialis mensi, avSak pokryva témér celou plochu
lateralniho kondylu kromé malé centralni ¢asti. Vy3ka lateralniho menisku se vyrazné
neméni a pohybuje se mezi 4,5 mm a 6 mm. Jeho §ifka je pfiblizné stejna a pohybuje se
okolo 13 mm.

6.4.2 Meniscus medialis

Meniscus medialis je vétsi nez meniscus lateralis a ma tvar pismene ,,C* a to
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proto, ze Upony obou rohll jsou od sebe vice vzdaleny. Medialni meniskus je spojen
se zadni Casti vnitfniho kolaterdlniho vazu. Dale je vSak spojen ve své dorsomediélni
Casti s predni Casti Uponové Slachy musculus semimembranosus a tim padem je
ovliviiovan pohyby tohoto svalu. [1], [5], [11], [13]

femur b\
‘."'Ii“‘
y AN
‘J W )
: ’JW_E‘:}’
lateral @ 5 '] medial

meniscus ||~ — —,/ meniscus

v A 4 )/
fibula— 1 f);tibia

Carlyn Iverson

Obr. 3 Ulozeni menisk( v kolennim kloubu [25]

6.5 Kloubni pouzdro

Kloubni pouzdro se upina na tibii a na patele pfi okrajich kloubnich ploch,
kdeZzto na femuru se upind dale od kloubnich ploch. Pouzdro se nenachazi
na epikondylech stehenni kosti, protoZze jsou zde pfipojeny klouby a vazy. Zahyb,
kterym se pouzdro vpredu vyklenuje nad patelou nazyvame recessus suprapatellaris.
DalSim utvarem, ktery je zde umistén, je bursa suprapatellaris, coz je tihovy vacek
nad recessus suprapatellaris, s nimz splyva a tim jej zvétSuje. [5]

6.6 Musculus articularis genus

Musculus articularis genus predstavuje samotny Stihly sval umistény
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pod musculus quadriceps femoris. Tento sval sestupuje od pfedni strany kosti stehenni
k recessus suprapatellaris kloubniho pouzdra. Pfi pohybu tahne pouzdro vzhiru a tim

jej napind, ¢imzZ zabranuje skfipnuti kloubniho pouzdra mezi kloubni plochy. [5]

6.7 Zesilujici vazivovy aparat

Zesilujici aparat kolenniho kloubu je tvofen dvéma typy ligamentd.

Jsou to ligamenta kloubniho pouzdra a nitrokloubni vazy spojujici femur s tibii.

6.7.1 Ligamenta kloubniho pouzdra

Vpredu kloubniho pouzdra je nejdllezitéjsi Slacha musculus quadriceps femoris,
kterd je pripojena na CéSku. Ligamentum patellae je mistem zanofeni hrotu patelly.
Tento ligament je pokracovani Slachy musculus quadriceps femoris. Vazy, které
pomahaji stabilizovat patellu, se nazyvaji retinaculum patellae mediale et laterale a jsou
to pruhy jdouci podéIné po obou stranach patelly od musculus quadriceps femoris az
k tibii.

Vnitfni postranni vaz (ligamentum collaterale tibiale) je vytvaren svislymi
avzadu Sikmymi vazivovymi vlakny, které zaCinaji na vnitfnim epikondylu femuru
a sméfuji k holenni kosti, kde se také upinaji. Tento vaz je Siroky, plochy a jeho zadni
ast prirdsta ke kloubnimu pouzdru a medidlnimu menisku. Patfi ke stabilizator(im
kolenniho kloubu.

Zevni postranni vaz (ligamentum collaterale fibulare) je ovalny svazek ubirajici
se od vnéjsiho epikondylu smérem k hlavice fibuly.Také patfi ke stabilizator(im

kolenniho kloubu.

6.7.2 ZkfFizené vazy

Za nejmohutnéjsi stabilizatory kolenniho kloubu jsou vSak povaZovany
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nitrokloubni zkFiZzené vazy.

»Jsou uloZeny ve fossa intercondylaris femoris mezi dvéma listy synoviélni
membrany, které se na predni ploSe pfedniho zkFiZzeného vazu spojuji.” (Bartonicek,
Hert, 2004, 5.186)

Predni zkfizeny vaz (ligamentum cruciatum anterius) zacind na vnitfni strané
lateralniho kondylu a upeviuje se na prfedni interkondylarni plochy. Vaz lze rozdélit
na dvé Casti. Anteromediélni ¢ast je delsi, slabsi a tvofi horni a pfedni okraj vazu.
Posterolateralni ¢ast je naopak krat$i, ale silnéjSi a vytvari dorzélni a spodni okraj
vazu. Pri flexi, kterd ma Ghel 90°, se obé Casti kiizi na svém stfedu.

Zadni zkfizeny vaz (ligamentum cruciatum posterius) zaCind naopak na zevni
strané medialniho kondylu a upevriuje se na zadni interkondylarni plochy (area
intercondylaris posterior). Nejslabsi Cast je ve stfedni Casti a kaudalnim smérem
se roz8ifuje. | zde je mozné vaz rozdélit na dvé Casti. Kratsi a silnéjsi Cast se nazyva
posteromediélni a ¢ast slabsi a delSi se nazyva anterolateralni.

Oba tyto vazy jsou pfiblizné stejné dlouhé, ale zadni zkfizeny vaz je silngjSi
nez vaz predni. MlZze byt tedy povazovan za nejsilnéjsi kolenni vaz. [1], [5], [14]
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7 Biomechanika kolenniho kloubu

Za nejvice sloZity a nejvice opotfebovany kloub v lidském téle je povaZovan
kloub kolenni. Pohyb v kolennim kloubu je kombinaci valivého pohybu, rotace
aposunll. Zakladni postaveni kolenniho kloubu je Uplnd extenze. Ve srovnani
s kyCelnim kloubem mé kolenni kloub mnohem komplikovanéjsi hybnost. PFi tomto
postaveni jsou napjaty postranni vazy a vSechny vazivové Utvary uloZené na zadni
strané kloubu. Tento stav je oznaCovan jako ,,uzamcené koleno*.

Zé&kladnim pohybem kolenniho kloubu je flexe a zpétné extenze. Pohyb z flexe
do extenze a zpét je pomérné sloZity a probiha takto:

PoCatecni (iniciélni) rotace je provazena zaCinajici flexi v prvnich péti stupnich
pohybu. PFfi tomto jevu se tibie toCi dovnitf. Osa tohoto pohybu jde z kloubni hlavice
femuru do stfedu vnéjSiho kondylu. Vnéjsi kondyl se tedy otaci a vnitfni kondyl
se posouva. Tento stav je oznafovan jako ,,odemknuti kolene*“. Nasleduje valivy pohyb,
ktery probiha v meniskofemoralnich kloubech. To tedy znamend, Ze se femur ,vali*
po plochach tibie a meniskl. V zavérecné fazi je pohyb ukonéen posuvnym pohybem,
ktery dokonCuje flexi. KoneCna faze flexe je spojena s posuvnym pohybem
v meniskotibialnim kloubu.

Extenze je opaCny déj a cely proces probihd opatnym smérem az k zavére€né
rotaci, kdy tibie touto zevni rotaci zplisobi opétovné ,uzamceni“ kolene. P¥i flexi je
pohyb zajistovan zkiizenymi vazy, které zabraruji pohyblm, které jsou nezadouci.

Rozsah flexe je 130- 160°. Oviem aktivné ji lze provést maximalné do 140°.
Toto omezeni je zplsobeno omezenim stehennimi a lytkovymi svaly. Zbyvajicich 20°
Ize provést pasivné napf. pfi dfepu. Pokud extenze dosahne zakladniho postaveni
(,,uzamceni*“ kloubu), je tu moZnost pokraCovani tohoto jevu o dalSich 5°
do tzv. hyperextenze. Ve vyjime€nych pripadech mlze byt Vvétsi nez 5° avsak
u zdravého kloubu by neméla pfesahovat 15°. Patela je pfi flexi posouvéana distalnim
smérem a pfi extenzi naopak proximalnim smérem. [3], [4], [5], [7], [10], [15]
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8 Totalni endoprotéza kolenniho kloubu

Implantace totalnich endoprotéz je jednou z nejpfevratnéjSich operacnich metod
od konce prvni svétové valky. Pacienty s kloubnim onemocnénim prevazné provazeji
nepfijemné bolesti a dochazi k postupné ztraté spravné funkce kloubu. Takto poskozeny
kloub je nahrazen implantatem v podobé totalni endoprotézy kolene (viz. Obr. 4), coz
vede k Gstupu bolesti a obnové spravné funkce kloubu. [13]

Obr. 4 Rentgenovy snimek kolenniho kloubu s implantovanou totalni endoprotézou [27]

8.1 Historie

Prvni popsany pokus o nahradu lidského kolenniho kloubu umélou kloubni
nahradou byla implantace zavésného typu endoprotézy, ktera byla navrzena Gluckem.
Publikovany byly celkem tfi operace této kloubni nahrady, ktera byla vyrobena
ze slonové kosti a fixovany byly pomoci pemzy, sadry, kalafuny a poniklovanymi hieby.

V roce 1952 profesor Seedhom voperoval zavésnou kloubni ndhradu, ktera
nahrazovala distalni tfetinu stehenni kosti a horni ¢ast holenni kosti a kterd byla
vyrobena z dentakryldtového polymeru. Fixace obou komponent byla provedena
ocelovymi dlahami a Srouby. Tento typ umélé kloubni nahrady proSel nékolika
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modifikacemi a pouZiva se dodnes.

V roce 1968 zavedl Gunston do pouZivani bezzavésovy polycentricky model.

»Tim byla oteviena nova éra kolenni rekonstrukce a tak poCatkem sedmdesatych let
zaCind exploze vyvoje novych typl kolennich nahrad. Prvnimi implantovanymi
nezavésnymi nahradami byly nové typy Sheehan, 1971, Gschwend, 1972, Attenborough,
1973 a sféricky typ, 1973.“ (Beznoska, 1987, s. 28)

Obecné k historii vyvoje umélych endoprotéz kolenniho kloubu Ize Fici,
Ze k zdsadnimu obratu doSlo poté, co na konci padesatych let Charnley zavedl
»low-friction arthroplasty*.

Diky komplikovanosti anatomickych a biomechanickych pomér(i v kolennim
kloubu se muiZeme setkat se znaénym poctem rdznych variant modeld kolennich
endoprotéz. [4]

~Mnohotvarnost modeli a znacny pocet originalnich konstrukénich prvkl ¢ini
nahradu kolenniho kloubu zasadné odlisSnou od nahrady kloubu ky€elniho* (Beznoska,
1987, s. 30)

8.2 Rozdéleni kolennich endoprotéz

Kloubni nahrady kolenniho kloubu Ize rozdélit do nékolika skupin dle rliznych

kritérif.

8.2.1 Cementovane implantaty

Jsou to implantaty, které jsou pfi operaci upevnény a fixovany pomoci vrstvy
kostniho cementu (polymethylmetakrylat). Kostni cement z jedné strany pronika
do prilehlé kostni tkdné a na druhé strané priléhd k implantatu. Podle zkuSenosti kostni
cement velice dobfe fixuje implantat v kostni tkéni, protoZe umoZiuje vyrovnani
nerovnosti. Nesmirnou vyhodou téchto implantéat(i je moznost pridani kontrastnich latek
¢i antibiotik do kostniho cementu, coZ velmi usnadriuje pribéh operace a zvysuje

ochranu proti infekcim. Tato metoda se pouzivd zejména u komplikovanych nebo
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rizikovych pripadl. Dalsi velkou vyhodou kostniho cementu je sniZeni krevnich ztrat
béhem operacniho zakroku (uzavieni spongiéznich ploch kosti).

Nevyhodou pouZziti kostniho cementu jsou vedlejsi G€inky zbytkového tekutého
monomeru, ktery je uvoliiovan do organismu v pribéhu jeho polymerizace. Béhem
polymerizace dochazi ke zvyseni teplot a tim mlZe dochézet k nekrotickému poskozeni
kostni tkané. Velké problémy zplsobuje kostni cement pfi reviznich operacich, kdy
dochazi k rozsahlému poskozeni spongiozni kosti.

8.2.2 Necementované implantaty

Spojeni implantatu a kosti je v tomto pfipadé realizovano bez pomoci kostniho
cementu. Predpokladem necementované fixace je pouZiti vhodného materialu, ktery je
vhodny k pouziti ke spojeni implantatu a kosti. Povrch implantatu je ,,zdrsnén”. Béhem
operacniho zakroku je implantat zaveden a nasledné vsazen do kosti. V tomto pfipadé
se jedna o tzv. priméarni stabilitu ¢i mechanickou fixaci. Pro tento typ kloubni nahrady
bylo vyvinuto nékolik technologii a postupd, které umoziiovaly piimé proristani kostni
tkané specialné upravenou kloubni nahradou (porézni povrch). Spojeni kosti pomoci
prorlstanim kostnich struktur a implantatu se nazyva osteointegrace, ktera zajistuje
tzv. sekundarni stabilitu ¢i biologickou fixaci. Pro lepSi fixaci se povrch implantatu
pokryva napfiklad vrstvou strukturovaného porézniho kovu o stejném sloZeni jako
implantat. DalSi mozZnosti jsou implantaty s keramickymi vloZkami, které obsahuji
latky, které jsou schopny se podilet na tvorbé kostni tkané. Ve vétsiné pripad(l se jedna
0 kombinaci mechanické a chemické vazby.

Operacni proces u necementovanych implantatd je mnohem naro¢néjsi
na presnost opracovani povrchu kosti. V tomto pfipadé je i velice dilezitad kvalita
a vitalita kostni tkané. Vyhodou tohoto typu nahrady je jednodussi prdbéh reviznich
operaci. Nevyhodou je vysoka pofizovaci cena nahrad a vyssi krevni ztraty v prdbéhu

operacniho zakroku.
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8.2.3 Hybridni implantaty

Tento typ je kombinaci cementovaného a necementovaného implantatu.
Hybridni implantaty vyuZivaji bezcementovou komponentu na femuru a cementovou
komponentu na tibii. Vyhodou implantatu je omezeni problému s opracovanim kostni

tkané.

8.2.4 Zavésné endoprotézy

Spojeni tibialni a femoralni Casti je zajisténo pomoci Cepl. Toto spojeni
zamezuje rotaci kloubu a zajiStuje pohyb pouze v jedné roviné. Vyhodou tohoto typu je
dobra vnitfni stabilita. PouZiti zavésné kloubni ndhrady se vyuZiva prfi rozséhlejSich
deformacich, které jsou spojeny s osovou nestabilitou a dale pfi reviznich operacich.
Nevyhodou zavésného implantatu je nutnost odstranéni vét§iho mnozstvi kostni tkané,

coz je nékdy provazeno komplikacemi.

8.2.5 Kondylarni (anatomické) endoprotézy

V tomto pfipadé neni femoralni ¢ast spojena s tibialni ¢asti a tim je umoznén
Vétsi rozsah pohybu. K implantovani kondylarni endoprotézy je nutnd pouze minimalni
resekce kosti. Obvykle je kondylarni endoprotéza vyrdb&na ve dvou variantach.
Standardni varianta predpoklada zachovani zkrizenych vazll. Totalni varianta ma
centralni vybézek, ktery nahrazuje funkci zkfizenych vazi. Fixace je zajisténa diikem

ve tvaru ,,1*.

8.2.6 Unikondylarni endoprotézy

PFi poSkozeni pouze jednoho kondylu femuru je mozné pfistoupit k implantaci
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unikondylarni ndhrady. Zfejmou vyhodou je zde mensi invazivnost zakroku, rychlejsi
rehabilitace a kratSi operacni Cas. [4], [7], [10], [11]

8.3 Vyrobni material totalni endoprotézy kolenniho kloubu

Pozadavky na material jsou velmi vysoké a prisné. Mezi nejdllezitéjsi
poZzadavky na pouZzity material patfi biokompatibilita, maximalni Zivotnost, vysSi

pevnostni vlastnosti nez méla plvodni kost a minimalizovani Gnavy materialu.

8.3.1 Kovové materialy

Kov a jeho slitiny predstavuji nejvyznamngjs$i skupinu materialli pouzivanych
ve vyrobé kloubnich nahrad. Pfiinou tohoto jevu je fakt, Ze kovové materialy
se vykazuji dobrymi mechanickymi i chemickymi vlastnostmi. Obecné Ize fFici,
Ze vlastnosti kovli zavisi s uporadanim atom( kovl v krystalové mfizce. K zakladnim
kov(im se pFidavaji legujici prvky. Slitiny, které se pouzivaji k vyrobé kloubnich nahrad,
vyZzaduji rozsahlé znalosti z hlediska kombinace pridavnych a zakladnich prvkd, protoze
Zivotnost endoprotézy kolenniho Kkloubu zavisi na vhodné kombinaci kovovych

materialu. Mezi nejcastéji pouzivané materiély patfi:

e Korozivzdorna ocel typu Cr-Ni-Mo

Mezi nejCastéji pouzivanou slitinu patfi korozivzdorna ocel. Je to z divodu
nizkych néakladd a snadného technického zpracovani. Jeji pouziti je bézné
ve stavu po rozpoustécim Zzihani. Coz je proces, kdy je ocel zpracovana
pfi vysokych teplotdch 1000°C a 1500°C a naslednym ochlazenim ve vodé nebo
vzduchu. Pomoci dalSich procedur Ize docilit vysSi pevnosti. Tento typ ocele
neni nachylny na plastické lomy. Materialni Unavé se zabranuje zvySenim meze

kluzu, pevnosti a dlirazu na homogenitu materialu.

e Slitiny na bazi Co-Cr-Mo

Tento typ slitin se pouZiva zejména diky jeho biokompatibilité, dobrého
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8.3.2

technologického zpracovani, korozivzdornosti a Zadoucim mechanickym
vlastnosti. Wtvarenim slitiny za tepla je mozno docilit lepSich mechanickych
vlastnosti. Jednou z nejvyznamnéjSich vyhod tohoto typu slitin je vysoka
odolnost proti opotfebeni. Nevyhodou je vSak vysoka cena implantatu.

Titan a jeho slitiny

Titan se vyznaduje relativng malou hustotou (p=4500 kg.m™) a vysokou korozni
odolnosti. Nicméné technologicky proces vyroby titanového polotovaru je
slozity a nakladny. Cisty titan je prvek, ktery je velmi plasticky, aviak nepatrné
pridani pfimésy zvySuje pevnost a snizuje plasticitu. Mezi prvky, které zvysuji
Unavu materialu, patfi O, N a H. Proto je nutné provadét vyrobu titanovych slitin
ve vakuu. Jako nejvhodnéjsi slitina se ukézala slitina titanu a hliniku Ci slitina

titanu a vanadu. Mezi dal$i vhodné prvky je nutné zminit Mo, Mn, Cr a C.

Nekovove materialy

Plasty

Plasty ~ jsou  makromolekularni  latky  (polymery).  Jsou  tvofeny
makromolekularnimi Fetézci, coz jsou dlouhé molekuly s opakujici se zakladni
strukturou. Plasty elementarné délime na pfirodni nebo syntetické.
Nejvhodnéjsim plastovym materialem pro vyrobu kloubnich nahrad se ukézal
nizkotlaky polyetylen. Jeho struktura je mnohem pravidelnéjSi nez u jinych
zplisobll vyroby nésledkem ¢ehoZz se vyznacuje lepSimi mechanickymi
vlastnostmi. PouZiti polyetylenu ma nékolik vyhod. Hlavni vyhodou je zejména
jednoduché zpracovéni, vysokad odolnost proti opotfebeni, biokompatibilita a
nizky soucinitel tfeni. V dnesni dobé se nejlépe osvédcil ultravysokomolekularni
polyetylen, ktery se vyznaCuje nejvhodnéjSimi vlastnostmi (nizky soucinitel
tfeni, vysoka hodnota vrubové houzevnatosti, odolnost proti opotfebeni). Jeho
nevyhodou je nutnost sterilizace pfi nizkych teplotdch a proto je nutné jej

sterilizovat ozarenim gama paprsky.
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Keramika

Keramicky material Ize definovat jako anorganickou nekovovou latku sloZenou
z pfirodnich ¢i chemickych sloucenin. Jsou vyrabéné z praskovych surovin a
nasledné zpevnény Zarovym procesem, kdy dochazi k tzv. slinovani a tim
dochazi ke zvySeni pevnosti. Keramiku Ize obecné rozdélit na oxidovou,
silikonovou, uhlikovou, zirkoniovou a smésnou. Nevyhodou keramiky je
kiehkost a jako nejvhodngjsi se voli jeji kombinace s ultravysokomolekularnim

polyetylenem.

Kompozitni materialy

Kompozity jsou materialy, které se vyznaCuji pevnosti, ale zaroven
i houZevnatosti a jinymi vyhodnymi vlastnostmi jako je napfiklad vysoky modul
pruznosti. Skladaji se nejcastéji ze dvou slozek (fazi) jiného chemického sloZeni.
[4], [7], [10], [11], [12], [14]

»Za slozku (fazi) se povaZuje kazd& chemicky a fyzikalné definovana slozka
kompozitniho systému, ktera je od ostatnich slozek oddélena fazovym rozhranim.
S vyjimkou specialnich pripadd tedy nejde o heterogenni systémy vzniklé
vylucovanim sekundarnich fazi, s nimiz se setkavame napr. ve slitinach kovd*
(Beznoska, 1987, s. 150)
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9 Vypocetni (poCitacova) tomografie

Vypocetni tomografie (Computed Tomography) je jednou z nejznaméjSich
a nejbéznéji uzivanou radiodiagnostickou metodou. Tato vySetfovaci metoda je
nebolestiva a Iékaflim dava moznost prohlédnout vnitfni organy celého téla. Vyznam

slova ,tomografie” pochazi z feckého slova ,,tomos*, coZz znamena sekci, fez.

9.1 Historicky Gvod

Zéklady pro vznik této vySetfovaci metody poloZil v roce 1895 W. C. Rdntgen
objeven ,,paprski X“.

Autorem idey medicinsky vyuZitelné transverzalni tomografické metody je
povazovan Alan McCormick, ktery v roce 1963 poloZil matematické zaklady pro tuto
vySetfovaci metodu. | pres Siroké vyuZiti a oblibenost této metody uteklo témér deset let
od teoretického vypracovani do zkonstruovani prvniho vypocetniho tomografu, ktery
by byl v praxi pouzitelny. V roce 1972 byl tento prvni vypocCetni tomograf-hlavovy EMI
Mark |. sestrojen Godfreyem Hounsfieldem. Tento pristroj produkoval zobrazeni
s malou rozliSovaci schopnosti s matici 80 x 80 bod(. Jedno zobrazeni se provadélo
v fadech nékolika minut. O sedm let pozdgji byli Alan McCormik a Godfrey Hounsfield

ocenéni Nobelovou cenou za medicinu. [8]

9.2 Princip vypocetni (pocitaCové) tomografie

Vypocetni tomografie vznikla na zakladé moznosti digitalniho (pocitatového)
zpracovani dat ziskanych z vysetfeni pocitatovym tomografem. Mezi nejdllezitéjsi
prvky, které se podileji na tvorbé tomogramu, patfi rentgenka, detektory (scintilacni,

plynové nebo keramické) a pacient. Vypocetni tomografie pracuje na denzitometrickém
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principu, coz znamend, Ze detektor u CT pfistroje zaznamenava oslabené zéareni
po prlichodu strukturami téla.[8], [9]

»Z mnohonasobné projekce jsou ziskana data o pohlceni zafeni v tkani.
Superprojekci a vypoétem zaloZzenym na Fourierové transformaci se vyhodnoti mira
celkového zeslabeni zareni a jednotlivych bodd prostoru. Matematicky se vytvoFi matice
bodl, jez se nazyvaji obrazové body — pixely (picture element). Ve skute¢nosti
odpovidaji hranollm, jejichz vyska je dana kolimaci-tyto hranoly nazyvame voxely
(volume element). Celé zobrazeni v jednom Fezu je dano tedy CtyFrozmérnou
matici - prvni rozmér je poloha v ose X, druhy rozmér je poloha v ose Y, tfeti Z rozmér
je Sifka kolimace a cCtvrtym rozmérem je mira zeslabeni zafeni v daném bodé

prostoru - tzv. denzita.”(Ferda, Novak, Kreuzberg, 2002, s. 13)

9.3 Slozeni vypocetni (pocitaCové) tomografie

Jak jiz bylo Fe€eno, vyvoj vypocetni tomografie proSel spousty inovacemi
od svého prvniho pouZziti v praxi, nicmené zadkladni prvky jsou shodné pro vsechny
pristroje.

9.3.1 Zdroj zéreni

Jako umély zdroj zéfeni se pouziva tzv. rentgenka. Jedna se o vakuovou trubici,
ktera obsahuje dvé elektrody: katodu a anodu. Katoda ma tvar spiraly. Anoda mliZe byt
pevna Ci rotacni. Rentgenka je zafizeni, které produkuje zafeni o rliznych vinovych
délkéach.

-Je nutno ze svazku zareni maximalné odfiltrovat méné energetické slozky s velkou
vinovou délkou. Maximélni filtrace primarniho svazku je limitovdna mnohymi
technickymi aspekty, napf. tepelnou kapacitou rentgenky. P¥i filtraci primarniho svazku
totiz neni oslabovana jenom Cast spektra s dlouhou vinovou délkou, ale i paprsky
0 Zadouci vinové délce. Proto je pFi kazdém zvySeni filtrace nutno zvysit i celkové

mnozstvi emitovanych paprski. K omezeni vlastniho vzniku méaloenergetického zareni
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rentgenka pracuje s tvrdym zafenim o napéti 120-140 kV. Pro omezeni negativniho
plsobeni znatné mnozstvi vzniklého tepla se rentgenka pro vypocetni tomograf
obsluhuje pulzné a vyuZiva dokonaly systém chlazeni.” (ElidS, Méaca, Neuwirth, Valek,
1998, s. 11)

9.3.2 Detektory zareni

Detektory slouzi k registraci mnoZstvi rentgenového zareni, které projde
pacientem v prlibéhu vySetfeni. Intenzita zafeni je po prichodu vysSetfovanym oslabena
a toto oslabeni je potom pfimo Umérné atomovému &islu prvkl v tkani. Registrovana
intenzita z&feni dopada na detektory, kde se pfemériuje na elektricky analogovy signal,
ktery je umérny velikosti zéfeni. Poté je signal pfeménén z analogovych hodnot
do digitalnich (analogové-digitalni pfevodnik) se informace ve formé surovych dat

(hrubd, raw data) predava k dalSimu zpracovani obrazovému pocitaci.

9.3.3 Gantry, vysSetirovaci stdl

Neodmyslitelnou soucasti CT je vySetfovaci tunel (gantry) a vySetfovaci stdl.
Gantry je Cast stativu, ve kterém je uloZena rentgenka s krytem, chladici systém, soubor
detektor( a zafizeni pro pohyb detektor(i a rentgenky v pribéhu vysetreni. Jsou zde
pfitomna i jina zafizeni vCetné chladiciho systému. Tato Cast stativu je v z&kladni poloze
kolmd k desce vySetfovaciho stolu, avSak gantry je mozno v omezeném Uhlu
(max. + 30°) sklapét podél horizontalni osy a tim volit rovinu Fezu. Ve stfedu gantry
se nachazi kruhovy otvor o prliméru 50 az 70 ¢cm, do kterého se zasouva Ulozna deska
stolu. Pfevazna vétsina pFistrojd je vybavena optickym krizem, ktery slouzi k nastaveni
linie Stérbiny. Touto Stérbinou prochazi zarfeni potfebné k vySetfeni pacienta, proto je
potfeba, aby se vySetfovana vrstva ocitla v arovni Stérbiny.

Wsetfovaci stlil se pohybuje spolu s motoricky pohyblivou GloZnou deskou,

ktera se pohybuje ve dvou smérech. Pacient je uloZen horizontalné na vysetfovaci stil.
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9.3.4 Vypocetni systém

Vypocetni tomografie pracuje se dvéma vykonnymi po&itaci. Ridici poéita¢
koordinuje a synchronizuje soubor funkci celého zafizeni. Udaje jsou zasilany
v Cislicové podobé do zobrazovaciho zafizeni. Toto zafizeni provadi matematické
zpracovani a korekci dat. DalSi nedilnou soucasti CT je digitalné analogovy prevodnik,
ktery prevadi absolutni Ciselné hodnoty podle nastaveni $ifky okénka a stfedu okénka
na relativni hodnoty odstini Sedi. Diky tomu vznikd na obrazovce viditelny obraz.
VSechna data, kter4 jsou zpracovana, se doCasné uchovavaji v digitalni formé

na pevném disku nebo v operacni paméti.

9.3.5 Ovladaci pult (ovladaci konzole), zaznamova zafizeni

Obsluznou a komunikacni sloZzkou vypocCetni tomografie je ovladaci pult,
pomoci kterého se zadavaji zakladni podminky vysetfeni. Klavesnice ovladaciho pultu
je velmi podobna klasické klavesnici béznych pocitacl. Nicméné je tato klavesnice
doplnéna o specialni klavesy a jina pfislusenstvi. Komunikaci s pocitatem a samotnym
pristrojem sledujeme na monitoru pocitaCe, ktery pracuje s vysokym rozliSenim.

Ovladaci pult je dopInén o kontrolky, diky kterym miZe obsluha hlidat prdbéh vysetreni

Ci neporuSenost pristroje. Pro komunikaci pacient-persondl je k dispozici rozhlas

X-ray
/ Source

a kamerovy systém. [8], [9]

Motorized
Table

Detgctor®
Letector® o

Obr. 5 Pacient a snimaci systém [26]
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10 Funkce tvaru

Kazda kloubni ndhrada musi tvarové plnit dvé zakladni funkce. Prvni z nich je
funkce Kloubu, ktery mé nahradit a druhd funkce je spolehlivé ukotveni v kloubnim
sektoru selektu. Umélé kloubni endoprotézy maji dvé ¢asti: ¢ast funkéni a ¢ast kotvici.

Jak jiz bylo Fe€eno dfive, u kloubu kolenniho je napodobeni anatomické
struktury velmi obtizné, protoZze kazdy jednotlivy kloub je z anatomického hlediska
originalem. Dale je nutné radikalné respektovat poZadavek na tvarové vyplnéni prostoru
plvodniho kloubu v mékkych tkanich, protoZze nevyplnéné prostory zhorsuji pribéhy
hojivych procesti, kdy krevni vyron vyplni prazdné prostory a zvySuje tim riziko
infekce. [4]
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11 Obecny konstrukcni popis totalni endoprotézy kolenniho
kloubu

Femordélni komponenta, kterd& v maximalni mozné mife imituje tvar
femoralnich kondyl(, je rozdélena na kontaktni (artikulacni) plochu a na fixa¢ni plochu
a je vyrobena z kovového materialu a na jeji ventralni strané se nachazi artikulacni
plocha pro ¢éSku. Ke stabilnimu ukotveni slouzi tzv. dvojity profil, coZ je systém
malych a velkych vystupkl. Malé¢ vystupky slouzi k lepSimu kontaktu cement-
implantat. Velkeé vystupky zajist'uji pfesnost usazeni implantatu v kosti a stabilitu.

Tibidlni komponenta existuje ve dvou provedenich-standardni a totalni.
Standardni provedeni se vyznaCuje centralnim vyfezem, ktery dovoluje zachovat
interkondylickou eminenci s Gpony zkFiZzenych vaz(. Plocha pro fixaci je tvofena Fadou
vystupk( a drazek. Tento systém umozriuje kvalitni fixaci v kostnim cementu s pouZitim
minimalniho mnozZstvi. Totalni provedeni tibialni komponenty ma na kontaktni
(artikulagni) plato centrélni vybéZek, ktery nahrazuje zkfizené vazy a omezuje rotace
ve flexi a extenzi. Fixa€ni plocha je téZ tvorena tzv. dvojitym profilem. Dale se zde
nachazi dfik ve tvaru ,I*, ktery zlepSuje stabilitu a ukotveni tibialni komponenty v kosti.
Tato kotvici Cast se vyrabi v nékolika Sifkach a to umozZiuje vyrovnavat vétsi osové

deformace. [13]

FEMORALNI
KOMPONENTA

SPOJOVACI
SROUB M6

ol
W VLOZKA PE

TIBIALNI
KOMPONENTA !

Obr. 6 Priklad totalni nahrady kolenniho kloubu typ SVL/SVS [18]
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12 Druhy implantat(

12.1 Primoimplantaty

12.1.1 Totalni nahrada kolenniho kloubu typ SVL/SVS

Tento typ kloubni ndhrady je urCen pro operace, které zachovavaji zadni

zkiizeny vaz. Déle tento typ nabizi moZnost FeSit defekty femoropatelarniho

i femorotibidlniho. Femoralni ¢ast je vZdy vyrobena z kobaltové slitiny, tibidlni ¢ast je

vyrobena z titanove slitiny, vloZzka PE (polyetylen) je z ultravysokomolekularniho PE

a patela se vyrabi také z ultravysokomolekularniho PE. [18]

Tab. 1 \elikostni tabulka femoralni komponenty typu SVL/SVS [18]

Rozmér [mm]
Velikost Provedeni
A (transverze) B (anteroposterior)
1 L, R o7 52
2 L, R 64 56
3 L, R 70 60
4 L, R 72 64
5 L, R 76 68
6 L, R 80 74
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Obr. 7 Femoralni komponenta typ SVL/SVS [18]

12.1.2 Totalni nahrada kolenniho kloubu typu SVL/RP

Implantét typu SVL/RP umozfiuje jednoduchou fixaci pfi minimalni kostni resekci. [19]

Tab. 2 \elikostni tabulka femoralni komponenty typu SVL/RP [19]

Rozméry [mm]
Velikost Provedeni
A (transverze) B (anteroposterior)
2 L,R 64 56
3 L,R 70 60
4 L,R 72 64
5 L,R 76 68
6 L,R 83 74
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A
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Obr. 8 Nakres femoralni komponenty typu SVL/RP [19]

12.2 Revizni implantaty

12.2.1 Totalni nahrada kolenniho kloubu typ CMS

Tento typ kloubni nédhrady se pouZivd jako revizni implantdt zejména
v pfipadech, kdy se u pacienta vyskytnou deformacni zmény a tézka instabilita
kolenniho kloubu nebo pacient s kostnimi nadory v oblasti kolene €i s velkymi kostnimi
defekty odliSného plvodu. Implantat se sklada z nasledujicich komponent: femoralni
komponenta typu CMS, tibidlni komponenta typ CMS, artikulacni vloZka typ CMS,
Clen zavésny, otoCny Cep, femoralni dfik typ SVR a tibialni dfik typ SVR. [20]
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DRIK . KOMPONENTA FEMORALNI
FEMORALNI y typ CMS

CEP OTOCNY

<— | VLOZKA PE

- typ CMS

\

CLEN | PLATO TIBIALNI
ZAVESNY SE SPOJOVACIM
SROUBEM

] DRIK TIBIALN{ |

Obr. 9 Nékres totalni endoprotézy kolenniho kloubu typ CMS [20]

Tab. 3 \elikostni tabulka femoralni komponenty typu CMS [20]

Rozmér [mm]
Velikost Provedeni
A (transverze) B (anteroposterior)
2 L,R 64 56
3 L,R 68 60
4 L,R 72 64
5 L,R 75 68

Obr. 10 Nékres femoralni komponenty typ CMS [20]

12.2.2 Revizni totalni nahrada kolenniho kloubu typ SVR

Cementovany revizni implantat s dorsalni stabilizaci nahrazuje zadni zkFizeny
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vaz. Implantét je urCen pro revizni operace, kdy doSlo k uvolnéni komponent s velkymi
kostnimi ztrdtami nebo v pFipadech vazivové instability. Nahrada se sklada z téchto
Casti: femoralni komponenta typ SVR, tibialni komponenta tyo SVR, artikulani vioZka
typ SVR, femoralni dfik typ SVR + femoralni pfechodka, tibialni dfik typ SVR a dalsi
volitelné komponenty (augumentace tibialni/femoraini).[21]

DRIK FEMORALNI

PRECHODK.A|
FEMORALNT |

AUGMENTACE
FEMORALNI
- DISTALNI

- DORZALNI

KOMPONENTA FEMORALNI
REVIZNI |

VLOZKA PE
REVIZNI

PLATO TIBIALNI
SE SPOJOVACIM
SROUBEM

|

i” <

i

U
W

Obr. 11 Né&kres totalni endoprotézy kolenniho kloubu typ SVR [21]

AUGMENTACE
TIBIALNI
-SIKMA

- KLINOVA
-BLOKOVA

Tab. 4 \elikostni tabulka femoralni komponenty typu SVR[21]

Rozméry [mm]
Velikost Provedeni
A (transverze) B (anteroposterior)
2 L,R 64 56
3 L,R 68 60
4 L,R 72 64
5 L,R 76 68
6 L,R 80 72
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Obr. 12 Nakres femoralni komponenty typ SVR [21]
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13 Zakladni pojmy krivosti

13.1 Oskulacni kruznice, polomér k¥ivosti, stred krivosti, krivost

Je-li parametricky dana rovinna kfivka x = f(t), y = h(t) a v kazdém jejim bodé
chceme nalézt kruznici, kterd nejlépe vystihne pribéh k¥ivky v okoli daného bodu T.
Tato kruZznice se nazyva jako kruznice oskulacni, nebo také jako kruznice kFivosti.
Stfed této kruznice lezi na normale kfivky v bodé T a jeho vzdalenost od bodu T je
nazyvan jako polomér krivosti R.

Polomér krivosti R je tedy vzdalenost mezi stfedem oskulacni kruznice

(kruznice kFivosti) a zminénym bodem T a Ize ho spocitat timto zplsobem:

2 {‘IJ_’ + yf'_’]lii (1)
;-!..HHH _ .I,HH

R =

Stfed krivosti je stfed S oskulacni kruZznice. KFivost je prevracend hodnota
poloméru kfivosti (K = 1/R) a udava velikost zakfiveni kfivky v bodé. Je to jeden
z prvki, ktery charakterizuje kFivku. [2], [31]
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14 Navrh a postup

Prvnim krokem pro provedeni méfeni zakfiveni kondyll femuru bylo navrzeni
méFiciho postupu. Sniméni pomoci 3D scanneru jsme rozvrhli do nékolika zékladnich
krokl. Prvotnim krokem bylo vytvoreni statistického souboru pro zisk ,primérné“
hodnoty zakfiveni plochy kondyld stehenni kosti. Tento statisticky soubor byl vytvoren
z 20ti vzork( stehennich kosti bez chrupavek a jinych tkani, které jsme si zapdjcili z LF
Hradec Krélové (viz. Obr. 13). Jednotlivé vzorky nebyly blize specifikovany
(vék, pohlavi).

Obr. 13 Ukazka vzorku zkoumané stehenni kosti

Stehenni kost jsme upevnili do stojanu (viz. Obr. 14) a umistili do spravné
polohy pred 3D scanner NextEngine tak, aby kondyly umisténé na distalnim konci
stehenni kosti byly pfimo naproti snimaci jmenovaného 3D scanneru (viz. Obr. 15).
Sniméni kazdého kondyl probéhlo v HD kvalité prioritné z predni strany a poté
ze strany lateralni a medialni z dlivodu co nejlepsiho zachyceni snimaného zakfiveni.
Vzhledem k rozmanitosti a rdznému stafi kosti byla kvalita sken( r{znoroda
a v nékterych pripadech, kdy sken nebyl kvalitné dobry, bylo nutné pouZit kfidovy
prasek, ktery zvyrazni strukturu a tvar kondyll. Zpracovana data byla v pribéhu
snimani postupné pfenédSena a ukladana do pocitace ke zpracovani.
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Obr. 14 Upevnéni stehenni kosti ve stojanu

Obr. 15 Upevnéni stehenni kosti ve stojanu a umisténi pred 3D scanner

Ziskand data jsme preformatovali do formatu STL (Stereolithografie), cozZ je
format, ktery byl pfimo vyvinut jako vystupni forméat pro 3D skenovani.
Nasnimana a preformatovana data byla prevedena do softwaru k dalSimu
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zpracovani. Jako vhodny software pro analyzu kfivosti jsme zvolili program Geomagic
Studio. Jednotlivé jsme oba kondyly nahrali do zmifovaného pracovniho prostredi.
Po dohodé s vedoucim prace byl zpracovan kazdy kondyl zvlast, proto byly kondyly
rozdéleny na ,levy kondyl* a ,,pravy kondyl*.

Pomoci programu Geomagic Studio probéhlo vytvoreni kfivek, které vznikly
jako fezy modell. Tyto k¥ivky byly vytvoreny celkem tfi s odstupem 5 mm, které jsme
si oznacCili jako ,, Kfivka 1“, ,KFivka2*“ a ,Kfivka 3*“ a poté jsme kfivky vhodné
rozmistili. Vzhledem k variabilité a rlznorodosti tvaru kondylu bylo umisténi krivek
odhadované. Nésledné probéhla analyza kfivek (viz. obr. 16). Z této analyzy jsme
ziskali potfebna data zaméfena na kfivost jednotlivych kfivek. V programu Microsoft
Excel 2007 jsme si vytvofili tabulku zaméfenou na hodnoty kFivosti a to konkrétné
na maximum, prdimér, minimum a stand. odchylka. Ackoliv jsme si vSechny hodnoty
uvedené v tabulce ,,zprlimérovali“, stfedem naseho zajmu byla hodnota ,,Primér®, ktera
byla dle naSeho néazoru nejvhodnéjsi. Tento postup byl zvolen pro viechny kFivky
u,levého* i, pravého* kondylu.
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Zobrait Wbt Nistje  Zwowani Az Py funkcesnimint RG]
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™ Body s velkou Kivosti

AEDDEEANARDEENER|.

Kivky:2
Vybrens Kivky: 2

X 0000
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Obr. 16 Analyza krivek v softwaru Gemomagic

Podobnym zplsobem jsme postupovali i v pfipadé zisku krivky nutné
pro zméfeni zakfiveni femoralni komponenty. K dispozici jsme méli celkem 5 vzorkd

levé femoralni komponenty rlznych velikosti. Vzhledem ke stejnému zakfFiveni
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ve viech mistech vnitfni strany levého i pravého kondylu jsme umistili jednu kfivku
pouze na jeden kondyl kazde femoralni komponenty. Wtvoreni kfivky a jeji pozdéjsi
analyza probéhla v programu Geomagic. Ziskana data byla zaznamenana do tabulky
abyla vypocitana ,primérna“ hodnota zakfiveni ziskanych modelli femoralnich
komponent. VVSechna namérena data byla vyhodnocena a vzajemné porovnana.

~ 0 o;ﬂ@

Obr. 17 Analyza krivky femoralni komponenty v softwaru Geomagic

14.1 3D digitalizace

Digitalizace je proces, kdy jsou prostorové soufadnice objektu postupné
nasnimana a dale pak zpracovana jako data, ktera jsou prevedena na 3D model objektu.
3D digitalizace umoziuje pfevadét realné objekty do digitalni podoby. Tento proces
prevadéni je umoznén zafizenim, které se nazyva 3D scanner. Princip téchto scannerl je
zaloZzen na naskenovani povrchu snimaného objektu v diskrétnich bodech, pomoci
kterych je objekt v pocitaCi zobrazen jako tzv. mrak bod(. Mrak bod( charakterizuje
Cast plochy, kterad byla snimana pomoci 3D scanneru. V tomto konkrétnim pfipadé byl
pouzit 3D scanner NextEngine. Je to opticky a bezdotykovy 3D scanner. Tento typ
scanneru nabizi moznost snimat volné organické tvary, mékké materialy a po nasledné

46



Upravé povrchu, kdy je povrch zmatnén pomoci kFidovych sprejl, i prihledné a lesklé
objekty. [30]

Parametry pfistroje

Velikost skeneru NextEngine: 90 x 220 x 280 mm

Velikost snimaného objektu: neni omezena

Pracovni prostor: 130 x 96 mm v reZimu Macro, 256 x 343 mm v reZzimu Wide
Rozliseni: 400 DPI v rezimu Macro a 150 DPI v reZimu Wide

Presnost: £ 0.13 mm v rezimu Macro a £0.38 mm v rezimu Wide

Rychlost snimani: 50.000 bodd/sec

[32]

Obr. 18 Laserovy 3D scanner NextEngine [29]
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15 Vysledky méreni

15.1 Pouzité vzorce

e Aritmeticky prlmér - nejpravdépodobnéjsi hodnota vysledku méreni

t|

_1s )
= n;:x"

e Stiedni kvadratickd chyba aritmetického prdméru - nejistota, s jakou

presnosti byl aritmeticky prdmér uréen

3)

e Pravdépodobnda chyba aritmetického priiméru — udava hodnotu chyby, pfi
které je 50 % pravdépodobnost, Ze se hodnota pfesna nelisi od aritmetického

priméru vice, neZ o tuto hodnotu

(4)

e Krajni chyba méfFeni — chyba, v jejimZ rozmezi se nachazi spravna hodnota
s pravdépodobnosti 99,73 % [28]

=33 5)
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15.2 Analyza krivosti kfivky 1 levého kondylu stehenni kosti

Tab. 5 Vysledky analyzy krivosti kFivky 1 levého kondylu stehenni kosti

klai\éil/l Krivost [mm]
Cislo Kfivka 1
vzorku | Minimum |Primér | Maximum | Stand.odchyl
1 4,65E-005 | 0,1452 2,5977 0,2567
4,46E-006 | 0,2127 4,1265 0,1285
3 2,25E-005 | 0,3469 3,6522 0,5769
4 2,96E-005 | 0,3884 2,9167 0,4099
5 3,22E-004 | 0,4494 2,9639 0,4920
6 1,34E-005 | 0,1257 1,4627 0,1483
7 1,37E-005 | 0,1035 0,7280 0,0931
8 1,79E-005 | 0,0804 1,1167 0,1626
9 5,77E-005 | 0,1906 2,1942 0,3658
10 1,12E-006 | 0,0586 0,2222 0,0427
11 7,78E-005 | 0,4044 3,8453 0,5116
12 5,67E-005 | 0,1081 0,7720 0,1223
13 7,39E-005 | 0,2789 4,5698 0,3830
14 7,76E-005 | 0,3356 0,3356 0,0676
15 3,05E-004 | 0,2371 2,2656 0,3197
16 4,70E-005 | 0,0753 0,3759 0,0678
17 5,56E-004 | 0,4275 3,2527 0,4842
18 2,06E-005 | 0,4717 3,3510 0,6347
19 2,05E-004 | 0,3301 2,2266 0,3153
20 1,18E-004 | 0,1934 2,9193 0,3823
Primér  1,03E-004 0,2482 2,2947 0,2983
Vypocet
= 0,2482 (2)
§=0,0308 (3)
9 =0,0205 (4)
X =0,0023 (5)

x = (0,2482+0,0205) mm
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Obr. 19 Umisténi krivky 1 na levém kondylu stehenni kosti

Graf ¢. 1 Grafické znazornéni priimérné krivosti kFivky 1 levého kondylu stehenni kosti
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15.3 Analyza krivosti kfivky 2 levého kondylu stehenni kosti

Tab. 6 Vysledky analyzy krivosti kFivky 2 levého kondylu stehenni kosti

klai\éil/l Krivost [mm]
Cislo KFivka 2
vzorku | Minimum |Préimér | Maximum | Stand.odchyl.
1 5,72E-005 | 0,0888 1,0858 0,1285
2 9,36E-006 | 0,0638 0,2209 0,0472
3 1,30E-004 | 1,2527 | 16,5400 2,3108
4 3,56E-014 | 0,3911 5,9103 0,6755
5 3,03E-004 | 0,2563 1,9965 0,2564
6 9,04E-006 | 0,0783 1,3127 0,1095
7 5,48E-005 | 0,1018 0,6080 0,0963
8 2,53E-005 | 0,0537 0,2577 0,0391
9 2,55E-004 | 0,1444 1,9590 0,2098
10 6,71E-005 | 0,0644 0,4432 0,0593
11 8,45E-005 | 0,4014 4,7035 0,5423
12 3,11E-005 | 0,2270 3,1733 0,3115
13 1,31E-005 | 0,1261 0,5996 0,1010
14 7,92E-006 | 0,1581 1,5761 0,1875
15 2,50E-005 | 0,1277 0,7018 0,1109
16 3,37E-005 | 0,0583 0,3205 0,0512
17 4,24E-015 | 0,6297 | 12,8535 1,2241
18 1,12E-013 | 1,1034 | 11,4847 1,6278
19 7,08E-006 | 0,7488 | 14,6554 1,8315
20 4,14E-006 | 0,1104 1,0638 0,1298
Primér  5,59E-005 0,3093 4,0733 0,5025
Vypocet
x=0,3093 (2)
F=0,0793 (3)
d=0,0529 (4)
K =0,2380 (5)

% = (0,3093+0,0529) mm
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Obr. 20 Umisténi krivky 2 na levém kondylu stehenni kosti
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Graf ¢. 2 Grafické znazornéni priimérné krivosti kFivky 2 levého kondylu stehenni kosti
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15.4 Analyza krivosti kfivky 3 levého kondylu stehenni kosti

Tab. 7 Vysledky analyzy krivosti kFivky 3 levého kondylu stehenni kosti

klai\éil/l Krivost [mm]
Cislo KFivka 3
vzorku | Minimum | Préimér | Maximum | Stand.odchyl.
1 2,48E-006 | 0,0622 0,1789 0,0436
2 3,90E-005 | 0,0599 0,2161 0,0482
3 1,89E-006 | 0,3394 1,0104 1,2048
4 2,10E-005 | 0,3088 2,7195 0,4473
5 1,90E-002 | 0,0955 0,4980 0,0886
6 6,59E-005 | 0,1595 4,0906 0,3074
7 4,29E-006 | 0,0838 0,4136 0,0781
8 7,74E-005 | 0,0616 0,2832 0,0549
9 2,35E-006 | 0,0910 0,3895 0,0678
10 7,11E-005 | 0,0683 0,4633 0,0676
11 1,98E-012 | 0,3732 6,3271 0,5333
12 4,05E-005 | 0,1163 0,9461 0,1227
13 7,57E-004 | 0,2570 2,3780 0,2630
14 5,24E-005 | 0,1040 1,1053 0,1160
15 5,09E-005 | 0,1878 2,2621 0,2049
16 1,74E-006 | 0,0599 0,3124 0,0536
17 2,71E-005 | 0,5456 6,6343 0,8430
18 8,74E-005 | 0,7149 8,3096 1,1437
19 7,39E-005 | 0,8321 | 17,0088 2,1925
20 6,35E-005 | 0,1391 1,4804 0,1685
Primér  1,02E-003 0,2330 2,8514 0,4025
Vypocet
%= 0,2330 (2)
F=0,0508 (3)
9=0,0338 (4)
x =0,1523 (5)
% = (0,2330+0,0338) mm
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Obr. 21 Umisténi krivky 3 na levém kondylu stehenni kosti

Levy kondyl-krivka 3
0,9000
0,8000 A
0,7000 /
0,6000 re

\
\\
0,5000 ] \
\
\
3

krivost [mm]

0,4000 )\ 1
0,3000 /'\\ 1
01000 7 \A,,,,,_,/ v \/\/

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Cislo vzorku

o

umeérna

Pr

Graf ¢. 3 Grafické znazornéni primérné krivosti kFivky 3 levého kondylu stehenni kosti
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15.5 Analyza krivosti kfivky 1 pravého kondylu stehenni kosti

Tab. 8 Vysledky analyzy kFivosti kFivky 1 pravého kondylu stehenni kosti

kF:)rr?(\jlzl Krivost [mm]
C|'5|o KFivka 1
vzorku | Minimum |Primér | Maximum | Stand.odchyl.
1 5,86E-005 | 0,0738 | 0,4050 0,0649
2 6,79E-006 | 0,1330 | 2,0055 0,2630
3 5,13E-005 | 0,3943 | 3,8233 0,5734
4 2,49E-006 | 0,1067 | 0,8391 0,1216
5 2,31E-004 | 0,1457 1,1755 0,1690
6 7,08E-005 | 0,1331 0,1331 0,1226
7 5,54E-005 | 0,0799 | 0,2741 0,0590
8 1,91E-004 | 0,0903 | 0,4547 0,0863
9 1,57E-005 | 0,0949 | 0,3849 0,0714
10 1,26E-004 | 0,1097 1,4035 0,1488
11 9,82E-006 | 0,0710 | 0,3001 0,0577
12 1,37E-004 | 0,2880 | 7,0532 0,9863
13 2,13E-005 | 0,3296 | 0,3296 0,0540
14 2,28E-005 | 0,2475 6,7506 0,7141
15 1,77E-005 | 0,0829 | 0,4034 0,0705
16 1,15E-005 | 0,0826 | 0,6517 0,0796
17 3,29E-005 | 0,0790 | 0,4624 0,0691
18 3,38E-006 | 0,0945 | 0,5919 0,0823
19 6,39E-005 | 0,0966 | 0,4724 0,0790
20 2,49E-006 | 0,1492 | 3,0235 0,3031
Primér 5,66E-005 0,1441  1,5469 0,2088
Vypocet
= 0,1441 (2)
§=0,0210 (3)
9=0,0140 (4)
£ =0,0630 (5)
X = (0,1441+0,0140) mm
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Obr. 22 Umisténi krivky 1 na pravém kondylu stehenni kosti
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Graf €. 4 Grafické znazornéni prdimérné kFivosti kFivky 1 pravého kondylu stehenni

kosti
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15.6 Analyza krivosti kfivky 2 pravého kondylu stehenni kosti

Tab. 9 Vysledky analyzy kFivosti kFivky 2 pravého kondylu stehenni kosti

kF:)rr?(\j/;/I Krivost [mm]
Cislo Kfivka 2
vzorku | Minimum |Prdmér | Maximum | Stand.odchyl.
1 3,15E-005 | 0,1820 4,4044 0,5621
8,33E-005 | 0,0717 | 0,2980 0,0538
3 4,53E-006 | 0,0865 | 0,5980 0,0749
4 5,77E-005 | 0,0549 | 0,1709 0,0408
5 2,86E-004 | 0,1940 3,1507 0,2971
6 6,20E-005 | 0,1571 1,2565 0,1810
7 1,22E-004 | 0,1621 2,2379 0,2841
8 3,35E-005 | 0,0835 | 0,6877 0,0832
9 1,48E-004 | 0,0731 | 0,3199 0,0579
10 2,72E-005 | 0,0658 | 0,2593 0,0526
11 7,04E-005 | 0,2776 | 3,5570 0,3889
12 1,68E-005 | 0,1010 | 0,5951 0,0932
13 5,55E-005 | 0,2524 0,2524 0,0426
14 2,04E-005 | 0,0971 1,1150 0,1203
15 6,99E-005 | 0,0680 | 0,2987 0,0524
16 3,28E-005 | 0,0852 | 0,3093 0,0654
17 1,02E-004 | 0,2078 | 3,5204 0,5327
18 1,02E-004 | 0,2002 1,7425 0,2280
19 2,59E-005 | 0,1219 1,0900 0,1889
20 3,72E-005 | 0,1150 0,4756 0,0904
Primér  6,94E-005 0,1328 1,3170 0,1745
Vypocet
%= 0,1328 (2)
F=0,0150 (3)
9 '=0,0010 (4)
K =0,0448 (5)
T = (0,1328+0,0010) mm
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Obr. 23 Umisténi krivky 2 na pravém kondylu stehenni kosti
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Graf €. 5 Grafické znazornéni priimérné kFivosti kFivky 2 pravého kondylu stehenni

kosti
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15.7 Analyza krivosti kfivky 3 pravého kondylu stehenni kosti

Tab. 10 Vysledky analyzy kFivosti kFivky 3 pravého kondylu stehenni kosti

kF:)rr?(\jlzl Krivost [mm]
Cislo Krivka 3
vzorku [ Minimum |Prdmér | Maximum | Stand.odchyl.
1 1,04E-006 | 0,0740 0,2622 0,0524
5,00E-004 | 1,1675 | 15,9233 2,4172
3 3,44E-004 | 0,7361 | 17,1463 2,8292
4 4,17E-006 | 0,0647 0,1894 0,0469
5 2,59E-005 | 0,0672 0,3265 0,0564
6 1,57E-004 | 0,0841 0,4726 0,0682
7 1,00E-004 | 0,2432 0,2432 0,5999
8 4,46E-006 | 0,1070 1,6687 0,1570
9 3,30E-005 | 0,0717 0,3254 0,0554
10 3,55E-014 | 0,1275 1,2813 0,1603
11 1,30E-004 | 0,3236 2,1740 0,3587
12 1,68E-015 | 0,1576 1,3903 0,2560
13 2,39E-005 | 0,3355 0,3355 0,0593
14 553E-013 | 1,1607 | 24,0644 3,3521
15 1,50E-005 | 0,0657 0,3362 0,0541
16 4,33E-006 | 0,0793 0,3106 0,0580
17 1,74E-006 | 0,3093 6,2206 0,7804
18 6,64E-004 | 1,5854 | 21,8773 2,8206
19 1,22E-004 | 0,1218 0,5223 0,1116
20 2,56E-005 | 0,1413 0,9493 0,1346
Primér 1,08E-004 0,3512 6,1227 0,7214
Vypocet
%= 0,3512 (2)
F= 0,099 (3)
9=0,0666 (4)
K =0,2998 (5)
% = (0,3512+0,0666) mm

59



Obr. 24 Umisténi krivky 3 na pravém kondylu stehenni kosti
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Graf ¢. 6 Grafické znazornéni priimérné kFivosti kFivky 3 pravého kondylu stehenni

kosti
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15.8 Analyza k¥ivosti souboru vzork{ femoralni komponenty totalni

endoprotézy kolenniho kloubu

Tab. 11 Vysledky analyzy kfivosti souboru vzork( femoralni komponenty totalni

endoprotézy kolenniho kloubu

Typ Krivost [mm]
Minimum | Primér | Maximum | Stand.odchyl.
1 0,0014 0,0568 0,2174 0,0418
2 1,04E-004 | 0,0526 0,2561 0,0440
3 0,0033 0,0527 0,2476 0,0450
4 2,62E-005 | 0,0490 0,2358 0,0419
5 1,61E-005 | 0,0479 0,2474 0,0436
Primér 0,0010 0,0518 0,2409 0,0011
VypocCet
=0,0518 (2)
F=0,0016 (3)
9=0,0010 (4)
i =0,0047 (5)

x =(0,0518+0,0010) mm
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Graf €. 7 Grafické znazornéni rozdilne kfivosti jednotlivych femoralnich komponent
totalni endoprotézy kolenniho kloubu

62




16 Diskuze vysledkd

Metoda zisku 3D obrazu pomoci 3D scanneru jsme po konzultaci s vedoucim
prace vyhodnotili jako nejvhodnéjs$i a nejvice vyhovujici nasim poZadavkim. Metoda
zisku dat pomoci vypocetni tomografie se neosvédcila, jelikozZ zisk 3D obrazu pomoci
této metody je Casové narocny vzhledem k mnozstvi velikosti souboru vzork(. DalSim
aneméné dudlezitym ddvodem byla komplikovanost rekonstrukce obrazu a zisk
potfebnych dat.

Absence chrupavek ovliviiuje fyziologické zakfiveni obou kondyld, a proto
ziskané vysledky nejsou stoprocentné objektivni. Ziskané vysledky poukazuji
na rozdilnost tvaru kazdého kondylu, coZ potvrzuje tvrzeni uvedené v pouZité literature.
Pro lepsi predstavivost nalezneme u kazdé tabulky grafické znazornéni, kde je patrna
zminovana rozdilnost v zakFiveni ploch kondyld. Pro kazdy kondyl byl vytvoren soubor
tfi kFivek s odstupem 5 mm a i zde je patrna velka rozdilnost tvaru a zakfiveni plochy na
jednom kondylu. \Atvorené krivky vznikly jako fezy modelll. Z vysledk( jednotlivych
analyz je patrné, ze rozdily mezi zakFivenim ploch kondyld stehenni kosti a komeréné
vyrabénou femorélni komponentou, jsou zjevné, coZ ma za nasledek rozsahlejsi resekci
kostni tkané nezbytné k ukotveni implantatu pri aloplastice.

Metoda méFeni zakriveni ploch kondyl( stehenni kosti pomoci 3D scanneru je
realizovatelna a pfinosnd, nicméné jednou z komplikaci pro realizovani zminéného
méreni je nedostatek vzork(l v podobé stehennich kosti spolu s chrupavcitym zékladem.
Tato problematika by mohla byt pfedmétem dalSiho zkouméni a zdokonalovéni, ale

i pfes to se do budoucna tato metoda jevi jako slibna.
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17 Zavér

PredloZend prace s nazvem ,,Analyza fyziologické struktury kondylu stehenni
kosti s ohledem na geometrii totalni nahrady kolenniho kloubu* splnila pfedlozZené cile.
Vysledky, které jsme naméfili, splnily nase ocekavani. Dllezitym aspektem pro feseni
problematiky kloubnich nahrad bylo peclivé nastudovani anatomickych struktur
kolenniho kloubu, coZ je nedilnou souCasti teoretické Casti. DalSi soucCast teoretické
Casti je pochopeni funkénosti kolenniho kloubu, ktera je velice dlilezitad pro spravnou
a bezproblémovou funkci kolenniho implantatu. Nedilnou soucéasti je znalost
a sezndmeni se s jednotlivymi druhy a typy komponent spolu s moZnostmi, které tyto
implantaty nabizeji. SoucCasti této bakalarské prace je seznam nabizenych kloubnich
implantétl, u kterych nalezneme tabulku se zaznamem jejich velikosti a podstatnymi
informacemi.

Hlavnim cilem této prace je vytvoreni statistického souboru ploch kondyll
stehennich kosti, ktery je nutny pro porovnani s komercné vyrabénymi femoralnimi
komponentami. Vystupem bakalafské prace je naméfeni a vyhodnoceni zakFiveni
krivek, které slouZily k wvytvoreni statistického souboru. Jednotlivé hodnoty jsme
LZprameérovali“ a porovnali se ,.zprimérovanou® hodnotou zakfiveni femoralnich
komponent, které se odliSovaly velikostné. Z namérenych hodnot byla zjiSténa relativné
velka rozdilnost v zakfiveni mezi kfivkami kondyll a kfivkami femoralnich komponent.
Vsechna vyhodnoceni jsou doplnéna o grafické vyhodnoceni a to z ddvodu vétsi
prehlednosti a patrnosti rozdilu hodnot.

Prinosem této bakalafské préce je moZnost zisku vice presnych hodnot
vyuzitelnych pro vyrobu kloubnich implantatd s ddrazem na implantaty kolenni.
Vyhodou této metody je omezeni resekce kostni tkané z dlvodu ukotveni implantatu
do kosti, rychla rekonvalescence pacienta a snizeni rizika infekce. Z tohoto ddivodu se
domnivame, Ze dana metoda by v budoucnu mohla mit své uplatnéni v dalSim vyvoji

kloubnich implantatd.
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