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Abstrakt

Poskodenie bedrového klbu v dosledku degenerativnych ochoreni, trazov alebo vrode-
nych deformit ¢asto vedie k potrebe chirurgickej nahrady kibu implantdtom. Cielom tejto
prace bolo vytvorenie modelu 3D tlaceného lokdlneho individualizovaného implantatu
bedrového kibu ur¢eného na demonstraciu funkcie implantdtu a sposobu jeho implantacie
na edukativne ucely. Na zdklade vykonanej reserse boli zvolené na vyrobu modelov aj iné
komercne dostupné implantaty, vhodné na porovnanie vlastnosti s lokalnym individuali-
zovanym implantatom. S cielom vyroby jednotlivych modelov pomocou technolégie FDM
3D tlace bolo potrebné vykonat viacero konstrukénych tprav. Ku kazdému modelu im-
plantatu bol zaroven navrhnuty aj model femuru upraveny pre spravne usadenie daného
typu implantatu. Praca zaroven poukazuje na vyhody a obmedzenia technolégie FDM 3D
tlace pri vyrobe malych a geometricky detailnych modelov.

KIcové slova

Bedrovy kib, lokdlny implantat, FDM 3D tla¢, Mriezkova $truktira

Summary

Damage to the hip joint resulting from degenerative diseases, injuries, or congenital defor-
mities often leads to the need for surgical replacement of the joint with an implant. The
aim of this work was to create a model of a 3D-printed, localized, customized hip joint im-
plant designed to demonstrate the implant’s function and the method of its implantation
for educational purposes. Based on the results of the literature review, commercially avai-
lable implants suitable for comparing properties with the localized individualized implant
were also selected. In order to produce individual models using FDM 3D printing techno-
logy, several design modifications were necessary. For each implant model, a femur model
was also designed and modified for the correct placement of that specific implant type.
The thesis also highlights the advantages and limitations of FDM 3D printing technology
in the production of small and geometrically detailed models.

Keywords

Hip joint, localized implant, FDM 3D printing, lattice structure
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Uvod

Bedrovy kib patri medzi najviac zatazované klby Iudského tela a jeho spravna funkcia
je nevyhnutna pre pohyb, stabilitu a celkovt kvalitu zivota c¢loveka. Poskodenie bedro-
vého kibu v dosledku degenerativnych ochoreni, drazov alebo vrodenych deformit ¢asto
vedie k potrebe chirurgickej nahrady kibu implantdtom. V st¢asnosti existuje viacero ty-
pov implantatov a konstrukénych rieseni, pricom jednotlivé varianty sa lisia pouzitymi
materialmi, sposobom ukotvenia, geometriou aj rozsahom odobratia kostného tkaniva.
Kazdé riesenie prinasa urcité vyhody a nevyhody z hladiska biomechanickych vlastnosti,
zivotnosti implantatu ¢i naro¢nosti chirurgického zakroku.

Nevyhodou takmer vsetkych bezne pouzivanych postupov je obmedzend zivotnost nah-
rad, ktord sa pohybuje priblizne medzi 10 az 15 rokmi. Pri starnicej populacii to vytvara
potrebu odkladat implantaciu na vyssi vek pacienta, aby sa obmedzila rizikovejsia a tech-
nicky narocnejsia reimplantacia. Perspektivnym riesenim st preto lokdlne implantéty,
ktoré nahradzaja iba poskodenu cast kibovej chrupavky a prilahlého kostného tkaniva, a
predstavuju logicky medzistupen k totalnej ndhrade.

Rozvoj aditivnych technolégii a 3D tlace v poslednych rokoch umoznuje vytvaranie lokal-
nych individualizovanych implantatov prispésobenych konkrétnemu pacientovi. Takyto
pristup moze prispiet k lepsiemu anatomickému prispésobeniu implantatu, rovnomernej-
Siemu prenosu zatazenia a znizeniu mnozstva odobratého kostného tkaniva. Sticasne vsak
prinasa nové technologické a konstrukéné poziadavky suvisiace s modelovanim implanta-
tov a ich vyrobou pomocou dostupnych aditivnych technolégii.

Cielom tejto prace je vytvorit model 3D tlaceného individualizovaného implantatu bedro-
vého kibu. Model bude slizit na demonstraciu funkcie implantdtu a sposobu jeho implan-
tacie pre edukativne a demonstracné ucely. Stcastou prace je aj vytvorenie 3D modelov
néhrad bedrového kibu uz dostupnych na trhu. St uréené na vzajomné porovnanie ich
geometrie, spdsobu ukotvenia a interakcie so stehnovou kostou (femurom). Préca obsahuje
aj vytvorenie modelov stehnovej kosti, ktoré slizia na vizualizdciu vzajomného posobe-
nia implantatu a kostného tkaniva. Vybrané modely budu vytlac¢ené pomocou technologie
FDM 3D tlace.
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2 Prehlad sticasného stavu poznania

2.1 Stavba bedrového kibu

Bedrovy kib predstavuje jeden z najdolezitejsich nosnych kibov ITudského tela. Primarnou
funkciou tohto kibu je zabezpelenie stabilného spojenia medzi panvou a dolnymi koncati-
nami, pricom umoznuje siroky rozsah potrebnych pohybov pre bezproblémovi lokomociu
a manipuldciu tela. [1]

Z pohladu anatémie ide o gulovy kib, ktory je tvoreny hlavou stehenovej kosti (caput
femoris) a jamkou panvy (acetabulum) pozri obrézok 1. Klbové plochy st pokryté hy-
alinovou chrupavkou s vysokym obsahom vody a kolagénu typu 2, ¢o zabezpecuje nizky
koeficient trenia a schopnost absorbovat mechanické zatazenie. ZnizZeniu trenia pomaha
lubrikaciou taktiez aj synovialna tekutina, ktora dodatocne zabezpecuje vyzivu chrupavky
bez vlastného cievneho zasobenia. Tato tekutina je produkovana synovidlnou membranou
a jej poruchy vedu k degenerativnym zmendam. [1]

Bedrovy kib je z pohladu biomechaniky zataZeny vysokymi silami, ktoré pri chodzi dosa-
huji dva az tri nasobky telesnej hmotnosti, a pri dynamickom pohybe ovela viac. Tieto
sily si prenasané klbovymi plochami a rozkladané na chrupavke a subchondréalnej kosti.

2]
Bedrovy kib

Panva

Acetabulum

Hlava
Kibova

. chrupavka
e SRRV

\J\trocha nter
" / Kréek

M
(5]

Cleveland
Clinic

©2022

Obr. 1: Struktira bedrového kibu([3], upravené)
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2.2 Degenerativne a ischemické ochorenia bedrového
kibu

2.2.1 Artréza bedrového kibu

Medzi ochorenia bedrového kibu patri artréza, v tomto pripade nazyvana koxartréza. Je
to degenerativne ochorenie charakterizované postupnou degeneraciou klbovej chrupavky;,
prestavbou kostného tkaniva a zapalmi v klbe. Ide o ochorenie, ktorého vznik je ovplyv-

neny genetickou predispoziciou, mechanickym pretazenim, obezitou, vekom a anatomic-
kymi odchylkami. [4]

Remodelécia kostného tkaniva vedie k subchondralnej skler6ze, zhrubnutiu kostnej plat-
nicky a zmene mikrostruktiry trabekuldrnej (Spongiovej) kosti [5]. V nej dochédza k
zvyseniu jej objemu, zvacseniu poctu a hrubky trabekul, ale aj k naruseniu ich priestoro-
vej organizécie [5]. Tieto strukturdlne zmeny sposobuju zvysenie tuhosti kosti, ale znizuju
jej schopnost absorbovat mechanické zatazenie, ¢o vedie k zvySeniu zatazenia chrupavky
[6]. Tieto procesy sposobuju patologickii biomechanickd spatni véazbu, v ktorej vplyvom
mechanického zatazenia dochadza k remodelacii kosti, naslednému zvyseniu jej tuhosti a
dalsiemu poskodeniu chrupavky, tento proces vyrazne zvysuje progres artrézy [7].

Progresia koxartrézy sa v klinickej praxi najcastejsie hodnoti pomocou radiologickych kla-
sifikacii, ako si systémy Kellgren-Lawrence alebo Tonnis, ktoré rozlisuju styri zakladné
stadid vyvoja ochorenia na zaklade strukturdlnych zmien pozorovatelnych na zobrazova-
cich vySetreniach, pozri obrazok 2. [§]

1. stadium 2. Stadium 3. Stadium 4. stadium

Obr. 2: Stadid koxartrézy([9], upravené)

e V prvom stadiu dochddza len k minimalnym degenerativnym zmendm. Na okrajoch
hlavy stehenovej kosti sa za¢inaji objavovat drobné osteofyty!. Chrupavka je po-
skodené len inicidlne a klinické priznaky sa casto nevyrazné alebo tplne chybaju.
Toto stadium byva Casto diagnostikované ndhodne pri rontgenovom vysetreni. [§]

e Druhé stadium je charakterizované progresiou degenerativnych zmien, pricom do-
chadza k tvorbe vyraznejsich osteofytov. Stcasne sa objavuje subchondralna skle-
roza, teda zvysenie hustoty kosti pod chrupavkou v dosledku zvyseného mechanic-
kého zatazenia. Tvar hlavy stehnovej kosti zostava este relativne zachovany, avsak
pacienti uz pocituji bolesti, najma pri fyzickej zatazi. [8]

'hladké kostné nadstavby tvoriace sa na okrajoch kibov alebo stavcov ako prirodzend reakcia tela na
dlhodobé pretazenie, nestabilitu ¢i degenerativne zmeny (artrézu)
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e V tretom stadiu dochadza k vyraznému zhorSeniu strukturdlnych zmien. Typicka
je pritomnost pocetnych osteofytov, subchondralnych cyst a vyraznej sklerozy. V
tomto stadiu sa uz zacina deformovat hlava stehnovej kosti, ¢o vedie k naruseniu
kongruencie? kibovych ploch a k obmedzeniu pohyblivosti kibu. [§]

o Stvrté stadium predstavuje pokrodilt formu artrézy s vyraznou destrukciou kibu.
Dochadza k masivnej tvorbe osteofytov a vyraznej deformacii hlavy stehnovej kosti.
Casto sa vyskytuje aj netplné vykibenie hlavy stehnovej kosti. Klinicky je toto
stadium sprevadzané silnou bolestou aj v pokoji a vyraznym funkénym obmedzenim,
pricom v mnohych pripadoch je indikovana totédlna ndhrada bedrového kibu. 8]

2.2.2 Avaskularna nekroéza

Dal$fm ¢astym ochorenim na bedrovom kibe je avaskuldrna nekréza, tiez nazgvans AVN.
Na bedrovom klbe sa najcastejSie prejavuje na hlave femuru, a jej podstata spociva v
ischémii kostného tkaniva a naslednej bunkovej smrti, pozri obrazok 3. [10]

7 pohladu biomechaniky ma AVN zasadny vplyv na mechanické vlastnosti kosti. Experi-
mentalne a modelové studie potvrdzuju pokles elasticity, pevnosti a schopnosti absorbovat
zatazenie v nekrotickych oblastiach [11].

V zdravej hlavici femuru je zatazenie rovnomerne rozlozené, no pri AVN dochadza k kon-
centracii zatazenia na oslabenej oblasti. To vedie k vzniku subchondralnych mikroprasklin
a postupnému kolapsu. Dolezitym faktorom je velkost a lokalizacia nekrotickej oblasti, ¢im
vacsia je postihnutéd oblast, tym vyssie je riziko mechanického zlyhania. [12]

Zdravy kib Avaskularna nekroéza

Obr. 3: Avaskuldrna nekréza ( [13], upravené)

2.3 Vyvoj implantitov bedrového kibu

Okrem uvedenych, mnohé dalsie ochorenia bedrového kibu vedi k progresivnej degenerdcii
a destrukcii kIbového mechanizmu. To vedie k vyraznému obmedzeniu mobility pacienta.
Préve potreba predlzenia funkénosti tychto degenerovanych kibov viedla k vivoju nahrad
bedrového kibu.

2zhoda, stlad, rovnost
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Za otca modernej totdlnej endoprotézy bedrového kibu (total hemiarthroplasty, THA) je
povazovany Sir John Charnley, ktory v Sestdesiatych rokoch dvadsiateho storocia vyvinul
prvy nizkotreci kib (low-friction arthroplasty) [14, 15]. Tento dizajn je v principe identicky
s totalnymi nahradami pouzivanymi dnes. Kombinuje tri hlavné casti:

 kovové femurédlna hlavica [14, 15]

« polyetylénova acetabularna jamka [14, 15]

o fixdcia pomocou kostného cementu [14, 15]
Tymto systémom sa zabezpecilo pomalsie opotrebovanie a zlepsenie dlhodobych vysledkov
implantacie [14].

7 pohladu geometrie doslo k vyvoju od jednoduchych, standardizovanych tvarov k ana-
tomicky tvarovanym a vysoko komplexnym Struktiram. V pociatku vyvoja boli THA na-
vrhované vo forme univerzalnych komponentov s obmedzenym rozsahom velkosti implan-
tatov, ¢o malo pri obmedzenej moznosti individualizacie pre pacienta za néasledok casté
neoptimdlne rozlozenie zatazenia na kosti. Vyvoj modularneho systému nahrad umoznil
lepsie velkostné prisposobenie nahrady pacientovi. Spolu s pouzitim anatomicky tvarova-
nych driekov sa dosiahlo vhodnejsie rozlozenie mechanického zatazenia. V stcasnosti sa
smeruje k vyuzivaniu poréznych mriezkovych (lattice) struktur, ktoré napodobnuju pri-
rodzenu trabekularnu struktiaru kosti. Toto zlepSuje mechanické vlastnosti a podporuje
osteointegraciu®. [16, 17|

2.4 Sucasné typy implantitov bedrového kibu

Implantaty bedrového kibu mozno rozdelit podla rozsahu ndhrady kostného tkaniva a
klbového mechanizmu, pricom jednotlivé typy predstavuji odlisné pristupy k rieseniu
postihnutia klbu. Medzi hlavné spésoby riesenia narusenia funkcie bedrového klbu patri:

o Totalna endoprotéza
e Hemiartoplastika
o Totalny resurfacing

o Lokalny implantat

2.4.1 Totalna endoprotéza

Ako bolo spomenuté v predchadzajicej casti, THA je najstarsi typ nahrady bedrového
klbu pouzivany do dnesného dna [14]. Ako je mozné vidiet na obrazku 4 THA je najcas-
tejsie zlozend zo Styroch hlavnych casti:

o Femurélny driek: pripaja sa k hlavici femuru a je zasadny do tela stehenovej kosti.
Tvori oporu nového bedrového klbu [15].

3proces priameho, strukturalneho a funkéného prepojenia medzi Zivou kostou a povrchom implantdtu
bez pritomnosti mékkych tkaniv medzi nimi
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o Hlavica femuru: priamo sa zasiva do novej jamky a je pripojend k femuralnemu
drieku. Hlavice sa vyrabaja v réznych priemeroch a s réznymi posunmi. St vyrobené
z kovu alebo keramiky. [17]

o Acetabularna zlozka: ma tvar misky a tvori nova jamku. Je vyrobena z vysoko
kvalitného plastu, ktory je cementovany priamo do jamky, alebo z kovu, v ktorom
pripade mdze byt tiez cementovand, popripade upevnena pomocou skrutiek. [15]

o Vlozka: zapada do plasta necementovanej acetabularnej zlozky a umoznuje hlavici
femuru lahko a prirodzenejsie klzat v jamke. Je vyrobena z vysoko kvalitného plastu
alebo keramiky. [17]

Acetabularna
VioZka i zlozka

Obr. 4: Stavba totélnej endoprotézy bedrového kibu ([15], upravené)

V poévodnej THA bola pouzitd hlavica s priemerom 41,5 mm, kvoli vysokému treciemu
momentu doslo k predc¢asnému zlyhaniu z dévodu opotrebenia acetabularnej zlozky. Pri
prilis malych priemeroch dochadzalo naopak k nestabilite femuralnej hlavy a zvysenému
pomeru dislokacii. Pri priemere 22 mm bol dosiahnuty kompromis medzi opotrebenim,
stabilitou a pomerom dislokacii mensim nez jedno percento. S postupom vyvoja materia-
lov sa problém trecieho momentu minimalizoval, ¢o umoznilo zvicsenie priemeru hlavice
femuru. V stucasnosti sa najcastejsie pouziva priemer 32 az 36 mm a prevadza sa vyskum
na pouzitie hlavic v rozmeroch az 40 mm. [18]

THA vyuziva Siroké spektrum materidlov v zavislosti od funkcie jednotlivych kompo-
nentov implantatu. Historicky najpouzivanejsim materialom bola nerezova ocel, ktora sa
uplatnovala pri vyrobe femuralneho drieku, hlavice femuru aj acetabularnej zlozky. V
sucasnosti je vsak vo velkej miere nahradzand modernejsimi materialmi s lepSimi me-
chanickymi a biologickymi vlastnostami. Hlavica femuru sa najcastejsie vyraba zo zlia-
tin kobalt-chromu, keramiky na baze oxidu hlinitého alebo zirkénia, ktoré sa vyznacuju
vysokou odolnostou voci opotrebeniu a dobrou biokompatibilitou. Femurdlny driek bol
povodne vyrdbany z ocele CSN 17349, aviak dnes sa preferuji najmé titdnové zliatiny
alebo zliatiny kobalt-chréomu, ktoré poskytuji vyssiu pevnost, nizsiu hmotnost a lepsiu
integraciu s kostnym tkanivom. Trecie povrchy acetabularnej vlozky su spravidla tvorené
kombinaciou kobalt-chrému a ultravysokomolekuldrneho polyetylénu (UHMWPE), ¢o za-
bezpecuje nizky sucinitel trenia, znizuje opotrebenie a zaroven umoznuje urciti mieru
elasticity materidlu. [19]
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2.4.2 Hemiartoplastika

Struktiira implantatu pri hemiartoplastike (HA) je velmi podobnd ako pri THA. Hlavnym
rozdielom je zachovanie povodného acetabula, pozri obrazok 5. Tento sposob liecby sa
vyuziva najma pri disloka¢nych zlomeninach kréku femuru u starsich pacientov s nizsimi
funkénymi ndrokmi a kratSou pozadovanou zivotnostou implantatu. [20]

Podla artikulacie hlavice HA existuji dva typy ndhrad. Unipolarna HA, pri ktorej je
hlavica neartikulovatelna a vyrobena z jedného kusu. Druhym typom je bipolarna hla-
vica, u ktorej je zhotovena podobnym sposobom ako pri THA. Hlavica bipolarnej HA je
zostavend z mensej vnutornej hlavice s priemerom 22 az 36 mm, polyetylénovej vlozky
a vonkajsej hlavice. Cielom tohto spojenia je znizif opotrebenie acetabulu umoznenim
medzi-protetického pohybu. Kvoli nedostatku klinickych dat podporujtcich nadriadenost
jedného typu HA nad druhym a z dévodu znacne vyssich nédkladov na bipolarnu HA su
unipoldrne HA preferovanou volbou pri vykonoch. [20]

Hemiartoplastika Totdlna endoprotéza

Obr. 5: Rozdiel medzi HA a THA ([21], upravené)

2.4.3 Totalny resurfacing bedrového kibu

Totalny resurfacing bedrového kibu (hip resurfacing arthroplasty, HRA) predstavuje typ
nahrady, pri ktorej nedochadza k uplnému odstraneniu hlavy femuru, ale iba k jej cias-
tocnej tprave a prekrytiu umelym implantatom, pozri obrazok 6. Acetabulum je podobne
ako pri THA vybavené acetabularnou zlozkou. Ide o ndhradu, ktorej cielom je zachovanie
¢o najvicsicho mnozstva pévodného kostného tkaniva pri obnoveni funkcie kibu. Tento
princip umoziiuje fyziologickejsie* rozlozenie sil a zachovanie biomechaniky kibu, ¢o je
vyhodné najméa u mladsich a aktivnych pacientov. [22]

HRA je zostaveny z dvoch hlavnych komponentov: femuralnej hlavice a acetabularnej
zlozky. Femuralna hlavica je v tomto pripade dutd a klinom nasadenda na orezanej Kkosti,
pozri obrazok 6. Mo6ze byt upevnena cementom alebo bez cementu. Acetabularna zlozka
byva upevnena bezcementovo, vyuziva uchytenie pomocou osteointegracie na poréznom

4Blizsie k prirodzenému fungovaniu organizmu.
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A: THA
B: HRA

[
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Obr. 6: Rozdiel medzi HRA a THA ([23], upravené)

povrchu. Na rozdiel od THA sa u HRA nepouziva polyetylénova vlozka (z dévodu ob-

medzeného priestoru). Priemery femurédlnej hlavice s pomerne velké, ¢o znizuje pomer

dislokécii a zvicsuje rozsah pohybu. [24]

Vyvoj HRA zacina v sedemdesiatych rokoch minulého storocia, kedy bola pouzivana kom-
bindcia materidlov kov-polyetylén. Na tychto implantatoch vsak dochadzalo k vysokému
poctu zlyhani v ddsledku opotrebovania a osteolyzy®. Preto doslo k tstupu od tejto me-
tody. V devétfdesiatych rokoch nastala renesancia v oblasti HRA, vyuzitim modernych
materidlov a prechodom ku styku kov na kov (MoM), ktoré zaistili niz$iu mieru opotre-
benia, lepsiu dlhodobtu stabilitu a mensiu neziaducu reakciu okolitého kostného tkaniva.
V stcasnosti sa vyuziva kobalt-chromova zliatina a pokrocilé povrchové tipravy s cielom

znizenia stucinitela trenia a zvysSenia tvrdosti povrchu. [25]

2.4.4 Lokalny resurfacing implantat

Lokélny resurfacing implantét (focal hemiarthroplasty, FHA) predstavuje sposob liecby,
pri ktorom sa nahrddza len lokalizovany osteochondralny® defekt hlavy stehnovej kosti,
pricom zvysok kibu, vratane acetabula, zostava nedotknuty, pozri obrazok 7. Tento pristup
sa vyuziva najméa u pacientov s izolovanymi léziami chrupavky alebo skorymi stadiami
osteonckrézy, kde nedochadza ku generalizovanej degenerécii kibu. Vihodou tejto techniky
je zachovanie velkého percenta kostného tkaniva a potencidl oddialif potrebu totéalne;

endoprotézy. [26, 27]

Vyuzitie FHA na bedrovom kibe je momentélne limitované. Jeden z méla hlavnych vy-
robcov tychto implantatov je HemiCap, ktory bude spomenuty neskor v ¢asti 2.6.1. Tento
sposob obnovenia funkcie klbu vsak nachadza vyuzitie s vysokym tispechom pri kolennom

kibe. [28]
5Patologicky proces charakterizovany nadmernym tbytkom kostného tkaniva.
6tykajuici sa chrupavky aj subchondralnej kosti.
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Obr. 7: Rentgenové snimky pacienta s lokalnym resurfacing implantatom typu HemiCap

na oboch kiboch [26]

7Z konstrukéného hladiska sa implantat skladé z artikuldrnej” ¢asti a fixa¢ného systému.
Povrchova cast implantatu v kontakte s acetabulom je zvycajne vyraband z kovovych
zliatin, najcastejsie z kobalt-chrému alebo titanu, pripadne z keramiky. Tieto materidly
zabezpecuju vysokd odolnost voci opotrebovaniu a nizky koeficient trenia. Fixacna cast
implantatu, casto vo forme kolika alebo stopky, je ukotvena v subchondralnej kosti a byva
opatrena poréznym materidlom alebo bioaktivnym povrchom, ako je napriklad hydroxy-
apatit, ¢im je podporovand osteointegracia. [29]

V pripade bedrového kibu je pouzitie FHA limitované. Ako bolo uvedené v podkapitole
2.1, bedrovy kib je vystaveny vysokym sildm a v kombindcii s jeho sférickou geomet-
riou kladie vysoké naroky na presnost implantacie. Klinické studie poukazuji na zvysSené
riziko komplikécii, ako je erdzia acetabulu, bolest a castd potreba konverzie na totalnu
endoprotézu z dévodu uvolnenia implantétu. [30]

2.5 Modely totalnej endoprotézy

Tato podkapitola sa zameriava na konkrétne modely THA. Analyzuje ich hlavné kon-
strukéné prvky, technologické inovacie a charakteristiky vyrobcov.

2.5.1 Medin

Spolo¢nost MEDIN, a.s. je ¢esky vyrobca s dlhodobou tradiciou vo vyrobe ortopedickych
implantatov a chirurgickych systémov. Spolocnost sa Specializuje na modularne riesenia
pre ndhrady velkych klbov vratane bedrového klbu. [31]

Totalna endoprotéza bedrového kibu MEDIN, zobrazend na obrazku 8, zahffia vsetky
tradi¢cné komponenty zmienené v casti 2.4.1.

o Femuralny driek je vyrobeny z titanovej zliatiny TigAl4V, alebo ocele FeNiCr. Oce-
lovy driek je upevneny cementovanim, zatial co titdnovy driek je pokryty poréznym
povrchom s vrstvou hydroxyapatitu a na dlhodobé uchytenie vyuziva osteointegra-
ciu. [31]

« Hlavica je vyrobend zo zliatiny kobalt-chrom-molybdénu (CoCrMo), FeNiCr alebo
keramiky (Al,O3). Hlavica m4 priemery 28 mm, 32 mm a 36 mm. Zaroven st mozné
tri varianty odsadenia pre hlavicu vyrobeni z CoCrMo alebo keramiky a 5 variant
pre hlavicu vyrobent z FeNiCr. [31]

"kibovej
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Obr. 8: Totalna endoprotéza od spolo¢nosti Medin [32]

o Acetabularny komponent sa rozdeluje podla tvaru na sféricky a ovalny, sféricky sa
dodatocne deli podla typu upevnenia na cementovany a necementovany. Ovalny
komponent a sféricky necementovany komponent st vyrobené z TigAl;V a maji po-
rézny povrch s vrstvou hydroxyapatitu. St dodato¢ne upevnené k panve skrutkami.
Stéricky cementovany komponent je vyrobeny z UHMWPE a nevyzaduje vlozku pre
styk s hlavicou. [31]

o Vlozky pre necementované komponenty si vyrobené z UHMWPE. Sféricka vlozka
je vyrabana bud s offsetom 7° alebo bez offsetu. Ovalna vlozka je pontukand iba s
offsetom. [31]

Medin taktiez vyuziva driek tejto nahrady pre HA s unipoldrnou aj bipolarnou hlavicou.
[31]

Indikacie pre pouzitie tejto ndhrady zahrnaju pokrocili koxartrézu spomenutt v casti
2.2.1, reumaticka artritidu, AVN spomenuti v casti 2.2.2 a posttraumatické zmeny, ked
konzervativna liecba neprinasa uspokojivy efekt. [31]

2.5.2 Medacta International

Medacta International so sidlom vo Svajéiarsku je medzinarodna spolo¢nost $pecializujiica
sa na ortopedické implantaty a chirurgické systémy. Je znama inovaciami v oblasti nahrad
kIbov a jej produkty st pouzivané v mnohych eurépskych krajindch, vratane Ceska a
Slovenska. [33]

Medactou je pontkana siroké skala implantatov s vysokou modifikovatelnostou, s moznos-
tou pouzitia niekolkych modelov drieku a hlavice pre THA alebo HA. Medzi pouzitelné
drieky patria:

o AMIStem: driek optimalizovany pre AMIS (Anterior Minimally Invasive Surgery)
systém, pri ktorom sa snazi o minimalizdciu narusenia tela pacienta. Zmensenim
boc¢ného rozsirenia sa dosiahlo Iahsie zasadenie do kosti. Celkové rozmery st v po-
rovnan{ so Standardnymi obdlZnikovymi driekmi mensie o 33%, pozri obrdzok 9.
34]
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o MiniMAX: Anatomicky driek upevneny bez vyuzitia cementu. Cielom je dosiahnut
¢o najlepsie uloZenie v metafyze® stehnovej kosti pomocou konstrukcie kopirujtce;
prirodzeni geometriu proximélneho tseku stehnovej kosti. [35]

o QUADRA SYSTEM: Systém s rovnym driekom urc¢eny na pouzitie pri primérnych
aj reviznych operaciach. Jednd sa o spolahlivé riesenie s preukazanymi vysledkami
pocas 20 rokov klinického Studia. [36]

Obr. 9: Totalna endoprotéza typu AMISStem od spolo¢nosti Medacta [34]

Unipolarna a vonkajsia bipolarna hlavica pre HA je vyrobena z nerezovej ocele s vysokym
percentom dusika, vlozka bipolarnej hlavice je vyrobend z UHMWPE a vnutorna hlavica
moze taktiez byt vyrobend z ocele, popripade z keramiky. [37, 38]

2.5.3 Zimmer Biomet

Zimmer Biomet je globalna americka spoloc¢nost pdsobiaca v oblasti ortopedickych im-
plantatov a medicinskych technologii, ktora vznikla v roku 2015 zlicenim firiem Zimmer
a Biomet. Okrem vyvoja implantatov sa venuje aj digitalizacii chirurgickych postupov a
roboticky asistovanej chirurgii, ¢im prispieva k zvysovaniu presnosti a tispesnosti operacii.

Obr. 10: Totalna endoprotéza Avenir od spolocnosti Zimmer Biomet [39]

Medzi ich hlavné ponikané systémy driekov pre THA patria:

8Prechodn4 oblast dlhych kosti nachddzajtica sa medzi strednou ¢astou (diafyzou) a koncovou éastou
(epifyzou).
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e 71 THA Triple Taper Hip System: Je skoseny v troch rovinich, ¢im je zabezpe-
cena stabilnd fixacia implantatu a optimélny prenos zatazenia na kost. Podporuje
priaznivi remodeldciu kosti, ¢o znizuje riziko uvolnenia implantétu. [40]

o Avenir Complete Hip System: Tento systém vyuziva kombinaciu makro a mikro
struktiry na maximalizovanie kontaktu s kostou a zlepSenie osteointegracie, pozri
obrazok 10. Driek je vyrobeny z kovanej titanovej zliatiny, ktora je povrchovo upra-
vena pieskovanim. Nésledne st na tento povrch nanesené dva povlaky. Prvy je z
komerc¢ne ¢istého titanu (CP-Ti) naneseného technolégiou vakuového plazmového
striekania. Druhy je vrstva Hydroxyapatitu na podporu osteointegracie. [39]

Medzi hlavné vyhody implantatov od Zimmer Biomet patri Trabecular Metal technologia
(TMT). Ide o povrchovu tpravu vyrobenid z Tantalu s vysoko poréznou struktirou, pozri
obrazok 11. Nanasa sa procesom chemickej depozicie par (CVD), pri ktorom sa Cisty
tantal nandsa na sklovity uhlikovy skelet. Vysledny material ma az 80 % pérovitost, ¢o
je vyrazne viac v porovnani so Standardnymi plazmovymi nastrekmi (30 - 50 %) Nizky
modul pruznosti tantalu (E ~ 3 GPa) sa priblizuje vlastnostiam Spongiéznej kosti a jeho
vysoky stcinitel trenia (f ~ 0,98) zabezpecuje spolahlivii primarnu stabilitu implantatu
bezprostredne po jeho zavedeni. [41, 42]

Trabecular Metal technologie [41]

$a7"

Obr. 11: Struktura

2.6 Modely lokalnych implantatov

Tato podkapitola sa zameriava na konkrétne modely FHA. Analyzuje ich hlavné kon-
strukéné prvky, technologické inovacie a charakteristiky vyrobcov.

2.6.1 HemiCap

HemiCap je FHA vyrabany spolo¢nostou Arthrosurface a v Eurdépe distribuovany pro-
strednictvom Zimmer Biomet.

Artikularny komponent je vyrobeny z kobalt-chrom-molybdénovej zliatiny s titdnovou
povrchovou vrstvou. Fixacny systém je vyrobeny z TigAl,V, ma formu kuzelovej stopky
so zavitnicou?, pozri obrazok 12. Tieto dva komponenty st dokopy spojené cez kuzelové
samosvorné spojenie. [43]

9%roubovice
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Obr. 12: Konstrukcia implantatu HemiCap ([44], napravo, upravené), schéma implantatu
HemiCap ([43], nalavo, upravené)

HemiCap sa vyuziva pri segmentalnych osteochondrélnych defektoch hlavy stehnovej
kosti, kde nie je potrebné vymena celého kibu, napriklad pri poskodeni chrupavky, alebo
predkoxartréze. Tymto spésobom sa minimalizuje invazivnost zakroku a zachova sa ma-
ximélne mnozstvo povodného kostného tkaniva. [43]

Dostupné klinické studie zatial prevazuji vo forme malych kohortovych sledovani a ka-
zuistik. Poukazuji na priaznivé kratkodobé vysledky v zmysle zlepSenia funkcie klbu a
redukcie bolesti [26]. Na druhej strane, dlhodobé vysledky si menej pozitivne, Floerke-
meiera et al. [30] uvadzaji zvySend mieru zlyhania implantatu a cast potrebu vymeny

za THA.

2.6.2 3D tlaceny individualizovany implantat

V klinike detskej a dospelej ortopédie a traumatologie 2. LE UK a FN Motol bola v roku
2024 prvykrat v CR vykonand segmentdlna néhrada hlavy bedrového kibu u mladého
pacienta so segmentalnou osteonekrozou hlavy stehnovej kosti. Tento individualne navr-
hnuty implantat bol vyrobeny z titanovej zliatiny prostrednictvom technolégie 3D tlace
na zaklade 3D CT modelu pacienta. Upevnenie je realizované osteointegraciou 3D tlacene;
titanovej struktury, pozri obréazok 13. Doterajsie pooperacné sledovanie pacienta je ¢asovo
obmedzené. [45]

Klinickéa sprava z iného pracoviska autorov D. M. Donatiho, B. Spazzoliho, R. Larangu
a D. Monopoliho [46] sa zaoberala trojroénou poopera¢nou kontrolou pacienta so lok4l-
nym implantdtom bedrového kibu. Uvedeny implantét vyuzival rovnaky princip fixdcie
prostrednictvom 3D tlacenej titanovej struktiury ako implantat analyzovany v tejto sekecii.

Dosiahnuté vysledky boli vysoko priaznivé, pricom doslo k vyraznému znizeniu bolesti a
zlepSeniu mobility pacienta. Hodnota HHS! sa zvysila z povodnych 80 na 94 bodov, zatial

0Harris Hip Score: hodnotenie funkénosti bedra (0-100)
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Obr. 13: Upevnenie segmentédlneho implantatu[45]

¢o WOMAC! skére sa zlepsilo z hodnoty 20 na 3. Na rozdiel od pripadu s vyuzitim He-
miCap, uvedeného v casti 2.6.1, neboli pozorované ziadne znamky uvolnenia implantatu.
Bohuzial, z dévodu nizkeho pocétu sledovanych os6b, v tomto pripade iba jednej osoby, a
kratkej doby testu sa nedd objektivne potvrdit funkénost tohto systému. [46]

2.6.3 Episealer

V pripade implantédtu Episealer ide o implantét pre kolenny kib. Vyuziva viak prvky a
technolégie podobné 3D tlacenému individualizovanému implantdtu spomenutému vys-
Sie, a preto je tu spomenuty. Episealer je vyrabany spolocnostou Episurf Medical AB,
¢o je Svédska biotechnologickad firma zamerana na vyvoj individualizovanych ortopedic-
kych implantétov. Jej hlavnym cielom je riedit poskodenia klbovej chrupavky pomocou
pokrocilych technolégii. [47]

Implantat Episealer predstavuje moderny pristup k liecbe lokalizovanych poskodeni chru-
pavky kolenného kibu. Ide o personalizovany kovovy resurfacing implantét, ktory je navr-
hnuty na mieru konkrétnemu pacientovi na zédklade 3D zobrazovania. Implantat sa vyraba
v troch prevedeniach pre rézne ¢asti kolenného klbu, pozri obrdzok 14. Hlava implantatu je
plne personalizovana podla konkrétneho povrchu kosti pacienta z CT 3D dat. Chirurgické
nastroje su taktiez personalizované pre kazdého pacienta na dosiahnutie ¢o najlepsieho
usadenia implantdtu do kibu. Implantét je vytvoreny z kobalt-chrému so spodnym povla-
kom titdnu a hornym povlakom hydroxyapatitu. [47]

® (B cosecee
TROCHLEA SOLO
® ’ EPISEALER®
1 FEMORAL TWIN
Y i

J)  EPISEALER®
J CONDYLE SOLO

Obr. 14: Lokalny implantat Episealer[47]

HYWestern Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index: Dotaznik pre pacientov hodnotiaci
osteoartrézu bedra alebo kolena (0-100)
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2.6.4 Biopoly

Podobne ako Episealer, implantat biopoly je urceny pre koleno. Je vyrobeny spolo¢nostou
BioPoly LLC, sidliacou v Spojenych statoch americkych (USA). Je to biomedicinska firma,
zamerand na vyvoj pokrocilych biomateridlov pre ortopédiu. [48]

Implantat BioPoly, zobrazeny na obrazku 15, predstavuje alternativny pristup k liecbe
poskodenia chrupavky kolena v porovnani s kovovymi implantatmi, ako je napriklad Epi-
sealer. Na rozdiel od implantatu Episealer, Biopoly nie je personalizovany pre kazdého
pacienta, ale je dostupny v Standardizovanych velkostiach. Je vyrobeny zo syntetického
polyméru s vysokou viskoelasticitou a lubrikaciou, dosiahnutou vyuzitim kyseliny hy-
aluronovej. Hlavnym tcelom je napodobnit mékké tkanivo chrupavky, nielen nahradit
poskodeny povrch tvrdym materidlom. [48]

Obr. 15: Lokalny implantat Biopoly [48]

Klinicka studia preukazala, ze implantat BioPoly vedie k signifikantnému zlepseniu fun-
kcie kolena, kvality zivota a znizeniu bolesti pocas 5-roc¢ného sledovania, pricom pacienti
sa vracali k plnej aktivite uz po 8-11 tyzdnoch. Najvyraznejsi prinos bol pozorovany u pa-

.....

bezpecénostny profil bol priaznivy s nizkym vyskytom zavaznych komplikacii. [49]
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3 Analyza problému a ciel prace

3.1 Analyza problému

Tvorba modelov implantitov bedrového kibu pomocou 3D modelovania a technolégie
FDM predstavuje viacero konstrukénych a technologickych problémov. Pri navrhu mode-
lov je potrebné zohladnit nielen anatomicky tvar implantatu a jeho interakciu s kostnym
tkanivom, ale aj obmedzenia pouzitej vyrobnej technologie. Geometrické prvky s jemnou
struktirou, ako porézne povrchy alebo mriezkové struktiry, ktoré sa vyuzivaju pri real-
nych implantatoch na podporu vrastania kostného tkaniva, nie je vzdy mozné vytlacit v
povodnej podobe pomocou technologie FDM.

Vyznamnu ¢ast problematiky predstavuje aj modelovanie kostnej struktiry. Trabekularna
struktira kosti obsahuje velmi jemné detaily, ktoré nie je mozné jednoducho vyrobit tech-
nolégiou FDM. Z tohto dévodu je potrebné vnitorna struktiru kosti aproximovat jed-
noduchsou struktirou, ktora umozni vyrobu fyzického modelu pri zachovani vonkajsej
vizualnej podobnosti s realnou kostou.

3.2 Ciel prace

Hlavnym cielom tejto prace je navrh modelu lokalneho implantatu pre poskodenie bedro-
vého kibu. Model musi verne reprezentovat originalny implantét, ale zdroveti ho musi byt
mozné vyrobit na FDM 3D tlaciarni. Dodatocne je potrebné navrhniat modely konkurenc-
nych lokdlnych aj totalnych typov implantdtov pre bedrovy kib existujicich na trhu. Na
vsetkych modeloch je potrebné vykonat aproximacie konstrukénych prvkov, ¢i uz z dovodu
neschopnosti ich vyrobif pomocou 3D tlace alebo z nedostatku presnych parametrov.
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4 Koncepcné riesenie

Téato kapitola sa bude venovaf vyberu konkrétnych implantatov pre modely a postupu
dizajnu, ako je znazornené na obrazku 16. Blizsie sa rozoberd ich jednotlivé prvky a
problémy, ktoré ich geometria predstavuje pri 3D tla¢i. Modely budu zhotovené pomo-
cou FDM 3D tlace, teda fused deposition modeling (metéda tavného nandsania). Pri
tejto technolégii dochadza k postupnému nanasaniu vrstiev roztaveného materialu, ktoré
vytvoria findlny produkt. Hlavnym limitom presnosti detailov tejto metddy je velkost
trysky, pomocou ktorej je roztaveny plast nanasany. Najcastejsie pouzivana komercne do-
stupnd tryska mé priemer 0,4 mm [50]. St dostupné aj varianty, ako je napriklad tryska s
priemerom 0,2 mm, ponikana spolo¢nostou BambuLab pre ich tlac¢iarne. Na zhotovenie
modelov budu pouzité tlaciarne v dielni StrojLab. Pre tieto tlaciarne bola dostupna iba
tryska s priemerom 0,4 mm, ¢o sa stalo hlavnym limitom minimdalnych rozmerov prvkov
jednotlivych modelov.

 —
CT sken déta kosti 3D model kosti
~—
T
Vykresova
dokumentacia
\ / - P
Modeltota'lnw F'redlzenle_ Model kosti pre THA
endoprotézy modelu kosti
 —
Fyzicky model .
yzicky Kostna
Etrukiura + re Modely kosti a
Model implantatov v reze
Individualizovaného
imlantatu
 —
3D model Jednotné
rozmery Model Kosti pre FHA
implantatov
 —
Grafické zdroje Model HemiCap

S

Obr. 16: Diagram postupu koncepcie modelov

4.1 Modely femuru

Jednou z hlavnych casti si modely femuru, sliziace na ukazku pouzitia implantatov.
Model femuru bol zhotoveny podla 3D CT skenov anonymného pacienta poskytnutych
pre potreby tejto prace. Tieto data boli prevedené do 3D mesh modelu hornej polovice
femuru, ktory je mozné vidiet na obrazku 17. Tento model slizil ako predloha na tpravu
rozmerov vSetkych modelov implantatov.

Hlavnym cielom tychto modelov je naznacenie rozdielov interakcie s kosfou a rozsahu
zasahu medzi jednotlivymi typmi implantatov. Z tohto dévodu bude vytlacenych pét
variantov femuru:

o Model origindlneho femuru: tento model bude sluzit na oboznédmenie posluchéaca s
prirodzenou geometriou a struktirou bedrového klbu.
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Obr. 17: 3D model femuru v dvoch pohladoch

e Model femuru s vyuzitim THA: model bude reprezentovat situaciu s vyuzitim to-
talnej endoprotézy. Bude odstranena hlava a krcéek kosti a model bude mat dutinu
pre vlozenie modelu THA.

e Model femuru s vyuzitim FHA: tento model bude vyuzity na reprezentaciu pouzi-
tia 3D individualneho implantatu a zaroven implantatu HemiCap. Rozmery oboch
modelov implantatov budu zjednotené, aby ich bolo mozné navzajom zamenit.

o Modely femuru v reze: pojde o tri modely, ktoré budu rezané stredovou osou jed-
notlivych implantatov. V tomto pripade budi mat oba FHA modely svoj vlastny
model kosti. Dovodom si rozdielne spésoby upevnenia implantatov na kost, ¢o by
vyzadovalo prilis velkt simplifikaciu.

4.1.1 Model femuru pre Lokalny implantat

Model femuru je jednotny pre oba implantaty typu FHA, rozmery modelov implanta-
tov budi rovnaké. Toto bolo rozhodnuté z dévodu zniZzenia mnozstva modelov. V oblasti
defektu kosti bude v 3D modeli odobrand cast kosti v tvare komolého kuzela. Rozmery
oboch podstav kuzela buda zodpovedat rozmerom implantatov, plus pridavok na dosia-
hnutie umiestnenia s volou. Pridavok nebude vybrany podla normy z dévodu pomerne
vysokej odchylky na povrchu 3D tlaceného produktu.

Otvor pre lokédlne implantaty bude vytvoreny vyuzitim funkcie od¢itanie geometrie (subt-
ract) v programe pre voxelové 3D modelovanie. Model formy na odobranie z modelu
femuru bude mat tvar komolého kuzela s pridanou valcovou c¢astou pod spodnou pod-
stavou, ako je vidiet na obrazku 18. Tato kuzelova cast je pridana z dovodu odstranenia
vsetkého materialu kosti nachadzajticeho sa nad hlavnym telom implantatu.
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Obr. 18: 3D model formy pre lokalny implantat

4.1.2 Model femuru pre totalnu endoprotézu

Model femuru na vyuzitie s THA je navrhnuty podla predloh z operacnych instrukeii.
Hlava a kréek modelu kosti budt odstranené a do modelu bude vyhibend dutina tvaru
implantatu s pridavkom na rozmeroch, aby sa dosiahlo umiestnenie s vélou. Model femuru
ziskany z 3D CT dat je zaroven prilis kratky a implantat THA z modelu na spodnom
konci presahuje, model bude preto treba predizit.

4.1.3 Modely femuru v reze

V tomto prevedeni budi vytvorené tri modely. Modely budu obsahovat femur a implantat
ako jeden celok. Uvedené casti budi vyrobené z odlisnych farieb, vytlacené samostatne a
nasledne spojené do jedného produktu pomocou lepidla.

Hlavnym cielom tychto modelov je zobrazenie interakcie medzi struktirami kosti a im-
plantatu, ako aj rozsahu ndhrady kostného tkaniva implantatom. Rezy budi vedené osou
implantatov a kolmo na hornt plochu kosti. Modely rezu pre 3D tlaceny individualizovany
implantat a HemiCap budu obsahovat iba hornu c¢ast femuru, zahinajicu: hlavu, kréek,
velky chocholik (trochanter) a proximalnu epifyzu.

4.2 Model totalnej endoprotézy

THA je najcastejsi sposob nahrady bedrového kibu a taktiez najstarsi [14]. Z tychto
dovodov je zvoleny na porovnanie s modelom 3D tlaceného individudlneho implantatu.
Konkrétny vyrobok je implantat od ¢eskej spoloc¢nosti Medin. Hlavnym dévodom vyberu
tohto implantatu pred ostatnymi je dostupnost konstrukénych vykresov a fyzického mo-
delu, ktoré boli pre potreby tejto prace poskytnuté prof. Ing. Martinom Vrbkom, Ph.D.

THA od Medin vyuziva bezcementové uchytenie na kosti pomocou osteointegracie cez
porézny povlak na tele drieku. Mikrostruktiru porézneho povlaku nie je mozné dupliko-
vat pomocou FDM metdédy, preto je nutné ju bud naznacit, alebo kompletne vynechaf.
Implantat navyse obsahuje dieru so zavitom na uchytenie pri vsadzani do kosti pacienta.
Tento zavit nie je na modeli simulovany, kedze pre potreby prezentacie nie je nevyhnutny.
Zostavajice prvky drieku nepredstavuji problémy pre metédu FDM tlace.
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Pri modeli THA st vytvorené iba modely drieku a hlavice, acetabularna cast a vlozka nie
st simulované z dovodu nizkeho prinosu voci naroku na zhotovenie.

4.3 Model 3D tlaceného individualneho implantatu

Této kapitola sa zaobera potrebnymi tpravami, ktoré je nutné vykonat na lokalnom indi-
vidualizovanom implantate, spomenutom v ¢asti 2.6.2. Jednd sa o maly implantat kuzelo-
vého tvaru so zaoblenou ¢iapkou, ktora vykonava kontakt s acetabulom. Kuzelova cast je
tvorend mriezkovou (lattice) Struktirou uréenou na osteointegraciu. Origindlny implantat
je zhotoveny metédou kovovej 3D tlace.

Hlavnymi problémami pre vyrobu tohto modelu st mriezkova struktira a zaoblend cia-
pocka. Mriezkova struktiura origindlneho implantatu ma rozmery v desatinach milimetra,
¢o navdzuje na limit s priemerom trysky. S dostupnymi tryskami nie je mozné zhotovit
Strukttru v origindlnych rozmeroch. Struktiru bude teda nutné niekolkokrat zvicsit.

CAD geometria

Vyska vrstvy
S

!

Obr. 19: Deviacia FDM tlace od originalnej geometrie

Pri c¢iapocke je na druhtu stranu problém s jej oblou geometriou. Metéda FDM, ako uz
bolo spomenuté, vytvara 3D produkt postupnym nanasanim vrstiev. To znamena, ze vo
vertikalnej osi (o0s z) nie je mozné dosiahnut dokonalé zaoblenie. obly povrch je prelozeny
vrstvami, ktoré postupne naberaji na vyske, viz obr.19. Tento problém je mozné vyrie-
sit zmenou orientacie produktu tak, aby sa minimalizovala deviacia, alebo dodato¢nym
obrabanim po vytlaceni produktu.

4.4 Model HemiCap

Lokalny implantat od spolocnosti HemiCap, ktory bol blizsie rozobrany v casti 2.6.1,
je dalsi z implantatov, pre ktoré bude vytvoreny model. HemiCap predstavuje odlisny
pristup k lokdlnym implantdtom bedrového kibu. Vyuziva klasickejsi sposob upevnenia s
pouzitim kostného cementu [43]. Z tohto dévodu je velmi vhodny na porovnanie s indivi-
dudlnym implantatom.

Hlavnym problémom je nedostatok presnych rozmerov implantatu. Jediny dostupny presny
rozmer je priemer ¢iapocky implantatu, ktory je v rozsahu 20 az 35 mm. Je nutné urobit
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priblizné prirovnania podla dostupnych zdrojov. Cielom je vytvorit model, ktory verne
naznaci hlavné prvky implantatu, ale nebude ho presne kopirovat.

Dalsim problémom, podobne ako pri modeli individualizovaného implantétu, je zaoblenie
¢iapocky implantatu. Aj v tomto pripade bude nutné bud efekt minimalizovat, alebo do-
datocne obrabaf model. Navyse, pre tento model je problém s mechanizmom na uchytenie
implantatu v kosti. Jednd sa o kuzelovi stopku so zavitnicou na pevnejsie uchytenie. Roz-
mery zavitnice st pomerne malé a je mozné, ze dojde k znacne velkému skresleniu tvaru z
dovodu nedostatoéného rozliSenia tlaciarne. Tento problém vsak nie je mozné riesit inym
sposobom nez zmenou vyrobnej metody, ¢o ide mimo rozsah tejto prace.

30



5 Konstrukéné riesenie

5.1 Konstrukény navrh modelu 3D tlaceného indivi-
dualizovaného implantatu

Navrh modelu 3D tla¢eného individualizovaného implantatu bol zalozeny na 3D modeli
origindlneho implantatu poskytnutom na potreby tejto prace. Hlavné zmeny oproti ori-
gindlu boli prevedené na mriezkovej strukture tela implantatu a celkovych rozmeroch
modelu. Priemer ¢iapocky originadlneho implantatu je 17 mm. Pri tejto velkosti nie je
s limitaciami rozmerov spésobom vyroby mozné efektivne zobrazit mriezkovu struktiru
tela modelu. Preto bol zvoleny priemer ¢iapocky modelu 35 mm, so zachovanim zaoblenia
podla polomeru hlavy femuru, ktory umoznuje lepsie pozorovanie prvkov modelu volnym
okom a zaroven zachovava funkény vzhlad implantatu. 35 mm je taktiez jedna z moznych
velkosti priemeru ¢iapocky origindlneho implantdtu HemiCap [43].

Obr. 20: Model 3D tlac¢eného individualizovaného implantatu

5.1.1 CAD model

Obr. 21: Prloienie hlavy femuru gulou

Zékladny CAD model je rozdeleny do dvoch samostatnych casti, tela v tvare komolého
kuzela a zaoblenej ¢iapocky. Priemer hornej kruhovej zdkladne kuzela je D=32 mm a
dolnej kruhovej zédkladne je d=9 mm. Polomer zaoblenia ¢iapocky bol ziskany prelozenim
hlavy femuru gulou a odmeranim jej polomeru, viz obrazok 21.
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5.1.2 Mriezkova Struktura

Mriezkova struktira tela implantatu bola vytvorend v programe nTop. Program nTop bol
zvoleny kvoli jeho Sirokym moznostiam modelovania mriezkovych struktir. Na vytvorenie
implantatu bol pouzity graph unit cell, ¢o je zakladna bunka mriezkovej struktury s
jednym parametrom [51]. Konkrétny typ mriezky je diamantovd mriezka zobrazend na
obrazku 22 s priemerom prutov ako jej parametrom, ktory bol zvoleny d=1 mm.

Obr. 22: diamantova mriezkova struktira modelu individualizovaného implantatu

Bunka sa vlozi do bunkovej mapy (cell map) vytvorenej z povrchov CAD modelu, ¢im
sa ziskala kuzelova mriezkova struktira. V pripade tohto modelu nebolo potrebné vytvo-
rit mriezkovu struktiru v celom objeme tela implantatu, kedze vnutorné vrstvy nebude
mozné volnym pohladom vidief. Bunkova mapa bola preto upravena do formy dutého
kuzela so stenou tvorenou dvomi bunkami na sebe, s kombinovanou vyskou bunky h=3
mm. Vnutro implantatu bolo vyplnené solidnym kuzelom.

Model individualizovaného implantatu v reze bol ako jediny odlisny od normélneho mo-
delu. U modelu v reze je celé telo vyplnené mriezkovou struktirou, toto vsak spravilo
model naroénym na vytlacenie kvoli velmi malej ploche styku s podlozkou tlaciarne.

Na obrazku 23 je zobrazeny skuto¢ny vytlaceny model.

Obr. 23: Fyzicky model 3D tla¢eného individualizovaného implantatu
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5.2 Konstrukény navrh modelu HemiCap

V pripade modelu implantatu HemiCap, zobrazeného na obrazku 24, nebola dostupna
presna vykresova dokumentacia, ani fyzicky model. jediné dostupné rozmery boli prie-
mery ¢iapocky implantatu, ktoré st v rozmeroch 20 mm, 25 mm, 30 mm a 35 mm. Kvoli
moznosti vyuzif oba lokalne implantaty na jednom modeli femuru sa preto chybajice
hlavné rozmery, to jest vyska a priemer pomyselnej kruznice na spodnom konci implan-
tatu, doplnili podla individualizovaného implantatu. Dodatoéné rozmery ostatnych prvkov
implantatu boli aproximované podla dostupnych grafickych zdrojov.

A

N

Obr. 24: model implantatu HemiCap

Model implantatu HemiCap bol rozdeleny na dva samostatné CAD modely, konkrétne
na model tela implantdtu a model ¢iapocky. Vzhladom na nemoznost ziskania presnych
udajov o pévodnom zavite implantatu bolo potrebné vytvorit jeho aproximaciu na zaklade
analyzy dostupnych grafickych podkladov. Navrhnuty zavit preto nezodpovedd ziadnej
standardizovanej norme.

Geometria zavitu bola vytvorend pomocou rovnoramenného trojuholnika s vyskou v=2
mm a dizkou podstavy a=0,9 mm, ktory bol nésledne vysunuty po kuZelovej zavitnici s
vyskou h=24 mm a piatimi revolticiami okolo kuzelovej plochy. Koncové casti zavitu boli
upravené orezanim z dévodu zabezpecenia rovinného dosadania k protilahlym dielom.

Obr. 25: Model implantatu HemiCap upraveny pre FDM tlac¢
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Zvoleny sposob modelovania bol vybrany s ohladom na proces pripravy modelu pre FDM
tla¢, pri ktorom dochadza pocas rozdelenia modelu na jednotlivé vrstvy k vyraznému
zjednoduseniu geometrie zavitu, ako je znadzornené na obrazku 25.

Na obrazku 26 je zobrazeny skutocny vytlaceny model.

Ob. 26: Fyzicky model HemiCap

5.3 Konstruk¢ény navrh modelu totalnej endoprotézy

Ako bolo spomenuté v podkapitole 4.2, pre model THA bol kvoli dostupnosti vykresovej
dokumentacie zvoleny implantat od spolo¢nosti Medin. Ide o tradi¢né prevedenie systému
THA s vyuzitim porézneho povlaku na uchytenie implantatu ku kosti, viz obrazok 27.
Tento model je zamerany predovsetkym na driek, takze s minimélnymi tpravami je ho
mozné vyuzif aj na reprezentaciu hemiartroplastiky.

Obr. 27: Model totalnej endoprotézy od spolo¢nosti Medin

Dostupnost vykresovej dokumentacie a fyzického modelu vyrazne zjednodusila proces na-
vrhu CAD modelu THA. Napriek tomu boli niektoré prvky pri navrhu modelu zdmerne
vynechané, a to bud z dévodu ich velmi malych rozmerov, alebo vzhladom na ich nizky
vyznam z pohladu funkcie a prezentacie implantatu.

Jednym z nezahrnutych prvkov bola povrchova tprava na stopke drieku urcena na zlep-
Senie uchytenia hlavice implantatu. Rozmery tejto tpravy sa pohybuji v stotinach mili-
metra, a preto ju nebolo mozné spolahlivo reprodukovat pomocou technolégie FDM 3D
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tlace. Rovnako nebol modelovany ani zavit v otvore na vrchnej ¢asti endoprotézy, ktory
slizi na upevnenie instalacného nastroja.

Dalsim vynechanym prvkom bol porézny povlak na tele drieku implantdtu. Hoci bolo
mozné tento povrch c¢iastocne naznacit ipravou textury modelu, takato modifikdcia by
mohla viest k zvySenému treniu a naslednému zadieraniu medzi modelom implantatu a
modelom femuru.

Na obrazku 28 je zobrazeny skuto¢ny vytlaceny model.

Obr. 28: Fyzicky model totalnej endoprotézy

5.4 Konstruk¢ny navrh modelu femuru

Model neupraveného femuru zostal bez vyznamnych zmien. Bolo vsak potrebné opravit
sietku (mesh) modelu, kedZe po vloZeni do softvéru nTop sa objavilo niekolko chyb. Me-
dzi najvicsie patril trojboky ihlan, vychadzajici z hlavy femuru po prevedeni na implicit
body model, viz obrazok 29. ttto chybu nebolo mozné odstranit ani po niekolkych tpra-
vach mriezky modelu pomocou funkcii zuslachtenia mriezky (refine mesh) a zjednodusenia
mriezky (simplify mesh). Thlan bol preto ru¢ne odobrany funkciou odobraf (substract), s
vyuzitim valcového telesa.

Obr. 29: Chyba na modely femuru po prevedeni z formatu CAD na implicit body



5.4.1 3D Model femuru pre lokalne implantaty

Obr. 30: Model femuru pre lokalne implantaty

Ako uz bolo spomenuté v podkapitole 4.1.1, tento model femuru je kompatibilny s oboma
implantatmi. Bolo toho dosiahnutého tpravami rozmerov na implantatoch, ¢omu sa blizsie
venuje v kapitolach venovanym jednotlivym implantatom, a zjednodusSenim geometrie
otvoru pre implantaty na modeli femuru, viz. obrazok 30. Dospelo sa k zaveru, ze toto
zjednodusenie nebude mat vyrazne negativny vplyv na prezentaciu funkcie implantatov,
kedze ich interakcia s kostou je znazornena na modeloch v reze.

Na obrazku 31 je zobrazeny skutocny vytlaceny model.

Obr. 31: Fyzicky model femuru pre lokdlne implantaty

5.4.2 3D Model femuru pre totalnu endoprotézu

Model femuru pre pouzitie s modelom totalnej endoprotézy, uvedeny na obrazku 32 bolo
kvoli dizke drieku FHA potrebné predizit. Toto sa dosiahlo okopirovanim geometrie spod-
nej podstavy modelu femuru a jej vytiahnutim do 3D modelu. Tento spésob bol prefero-
vany oproti upravam na modeli totalnej endoprotézy, ktory je prioritou v tejto zostave.
Dalgie Gpravy zahfiiali odobranie hlavy a kréku femuru a vyhlbenie otvoru pre model
THA. Uhly rezu hlavy a krcéku boli aproximované podla operacnych instrukeii k THA od
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Obr. 32: Model femuru pre totalnu endoprotézu

spolo¢nosti Medacta a Zimmer Biomet, kedze nebolo mozné ziskat operacné instrukcie k
THA od spolo¢nosti Medin. Otvor THA bol vytvoreny upravenou formou modelu THA;
medzi hlavné tpravy patrili zvacsenie rozmerov na dosiahnutie ulozenia s volou a zmena
hrotu drieku implantdtu na valec s hodnotou dizky zvygenou o 1 mm.

Na obrazku 33 je zobrazeny skuto¢ny vytlaceny model.

Obr. 33: Fyzicky model femuru pre totdlnu endoprotézu

5.4.3 3D Model femuru v reze

Modely v reze boli dodatoc¢ne rozdelené do modelov FHA a THA. Model rezu THA zahina
celu kost, zatial ¢o modely FHA zahfnaju iba horni ¢ast so zameranim na hlavu kosti.

Epifyza femuru je tvorena trabekularnou kostou so Spongiéznou struktirou. Tento typ
struktury nie je mozné efektivne napodobnit, kedze sa jedna o organicku struktiru. Preto
bolo nutné ju napodobnit dostupnymi technoloégiami. Zvoleny spdsob je pouzitie gyroidnej
mriezkovej struktury vytvorenej za pomoci programu nTop, podobne ako pri individuali-
zovanom implantate, viz. brazok 34.

Konkrétny typ mriezkovej struktiry je lidinoid. Ide o trojnasobne periodickt struktiru
s jednym parametrom, ktorym je hribka steny[51]. Tato Struktira sa prejavila byt na
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Obr. 34: Struktira modelu femuru v reze

hranici moznosti technolégie FDM. Pocas tlace sa vnutri struktary vytvorilo niekolko
malych defektov vo forme delaminacie a neziaducich vldkien medzi stenami struktury.

Na obrazku 35 je zobrazeny skuto¢ny vytlaceny model.

Obr. 35: Fyzicky model femuru pre individualizovany implantat v reze s malym defektom

5.5 3D tlac

5.5.1 Volba materialu

Medzi hlavné obmedzenia materidlov patrila metéda vyroby modelov. Zvolena metoda
FDM 3D tlace umoznuje pouzitie niekolkych typov materidlov, medzi ktoré patri hlavne
PLA, ABS, PET-G a TPU. Dielne StrojLab st vybavené vSetkym potrebnym zariadenim
na tla¢ s pouzitim jednotlivych materidlov. Hlavnymi faktormi pri volbe materidlu boli
preto ich mechanické vlastnosti, jednoduchost prace s danym materidlom a cena.
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Hlavnou vyhodou materialu TPU (Termoplasticky polyuretdn) je jeho pomerne vysoka
elasticita a odolnost voci oderu, ktoré v tomto pripade nie sii potrebné. V tabulke 1 st
uvedené zakladné vlastnosti zostavajicich materialov.

Tabulka 1: Zékladné vlastnosti a vyhody materidlov PLA, ABS a PET-G ([52], upravené)

Material | Pevnost v tahu | PredlZenie pri pretrhnuti | teplota tavenia | Hlavné vyhody

PLA 73 MPa 5% 175 °C Biologickd rozlozitel-

nost, jednoduché pou-
zitie, esteticky vzhlad

ABS 27 MPa 30 % 220-250 °C | Trvanlivost, odolnost
proti narazom, te-
pelna odolnost

PET-G 59 MPa 6 % 200-220 °C | Vyvazeny pomer

medzi odolnostou a
pruznostou, chemicka

odolnost

Vyrabané modely st ur¢ené na reprezentativne tcely, a preto nevyzaduju vysoki odolnost
proti ndrazom a chemikalidm. Taktiez nebudud vystavené vysokym ani nizkym teplotam.
Z tychto dovodov bol zvoleny materidl PLA (polymlieéna kyselina). PLA oproti ABS
nevyzaduje uzavrety priestor s kontrolou teploty pocas tlace [52]. Vysokd pevnost v tahu
je taktiez vitanou vlastnostou, aj ked pre toto vyuzitie nie je nevyhnutna.

5.5.2 Nastavenie a optimalizacia tlace

Na vytlacenie modelov boli pouzité FDM 3D tlaciarne v priestoroch StrojLab, vybavené
tryskou s priemerom 4 mm. Medzi pouzité modely tlac¢iarni patrili Original Prusa MK4S,
Original Prusa MK3,9S a Original Prusa i3 MK3S+. Dodato¢ne bola vyuzita aj osobné
tlaciareni Bambu Lab A1l z dovodu velkého natlaku na tladiarne v priestoroch StrojLab.

Prvy model bol vytvoreny v dutom prevedeni s vyuzitim vyplnenia typu lightning (blesk)
s hustotou vyplne 5%. Lightning je typ vyplne zamerany na minimalizovanie pouzitého
materidlu a doby tlace az o 25% [53]. Islo 0 model femuru pre lokalne implantaty, pri tlaci
doslo k deformaécii kuzelového otvoru na FHA. V druhom pokuse bola pouzité vypln stvor-
covou mriezkou s nastavenim hustoty vyplne na 10%. Touto tpravou doslo k zmenseniu
deformécie na prijatelni droven a bola pouzita pri tlaci zvysku modelov femuru.

Obr. 36: Ciapocka modelu HemiCap
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Model ¢iapocky 3D tla¢eného individualizovaného implantatu bol pri prvej tlaci ulozeny
vertikalne. Tento spdsob ulozenia bol netspesny, model bol vytlaceny s velkymi defor-
maciami sposobenymi delaminédciou jednotlivych vrstiev. Pri dalSom pokuse bol model
ulozeny v horizontalnej polohe. Tla¢ prebehla tispesne, no ako je mozné vidiet na obrazku
36, na zaobleni modelu boli zretelne viditelné jednotlivé vrstvy.

Na jednotlivych modeloch sa sice vyskytli drobné defekty stuvisiace s technolégiou FDM
tlace, avSak tieto nedostatky nemali vyznamny vplyv na funkénost ani na vyuzitie mo-
delov na prezentacné ucely. Jednym z pozorovanych defektov bola mierna delaminacia
spodnej vrstvy v oblastiach hlavy modelu femuru s velkym uhlom previsu. Hoci tento
nedostatok ¢iasto¢ne narisa vizualnu kvalitu modelov femuru, jeho odstranenie by viedlo
k vzniku dalsieho problému, ktorym je poskodenie povrchu modelu pri odstranovani pod-
pier vytvorenych pocas procesu 3D tlace. Tento jav sa prejavil najvyraznejsie na spodnej
casti ¢iapocky modelu HemiCap, kde po odstraneni podpier vznikli viditelné povrchové
nerovnosti.

Model individualizovaného implantatu v reze sa ukazal byt na okraji schopnosti dostup-
nych FDM tlaciarni, opakovane sa na modeli pocas tlace vytvarali defekty. Model nebolo
vo findle mozné vytlacit v rozmere 1:1 bez defektov, a preto sa preslo k modelom lokalnych
implantatov v reze s rozmerom 2:1.
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6 Diskusia

Cielom prace bolo vytvorit CAD modely 3D tlaceného individualizovaného implantatu
bedrového kibu, modely dalsich typov implantdtov uréenych na porovnanie funkcie s in-
dividualizovanym implantatom a modely femuru vhodné na vyrobu pomocou technologie
FDM 3D tlace. Navrh musel zaroven zachovat hlavné konstrukéné principy redlnych im-
plantdtov a umoznit ich nadzorni demonstraciu. Vysledné rieSenie preto predstavovalo
kompromis medzi anatomickou presnostou, technologickymi moznostami FDM tlace a
poziadavkou na dostatocni pevnost a zostavitelnost modelov.

Ciele prace boli splnené, modely boli vytlacené. Praca poukézala na technologické a kon-
strukéné limity spojené s modelovanim a vyrobou pomocou dostupnych aditivnych tech-
nolégii. V ramci navrhu modelov implantatov bolo potrebné vykonat viaceré upravy, aby
bolo mozné jednotlivé komponenty tispesne vyrobit zvolenou metoédou.

Hlavny model individualizovaného implantatu bol vytvoreny na zaklade poskytnutého
3D modelu vo forméate suboru stl origindlneho implantatu. Na zdklade reserse sucasného
stavu poznania boli zvolené na vyrobu porovnavacich modelov implantaty typu totalna
endoprotéza a lokalny implantat od spolo¢nosti HemiCap. Tieto dva typy implantatov
predstavuji odlisné pristupy k riefeniu problému poruchy funkcie bedrového kibu, ¢o
ich robi vhodnymi na porovnanie s individualizovanym implantatom. Inou moznostou je
porovnaf lokdlny individualizovany implantat s inymi lokalnymi implantatmi pouzivanymi
pri poskodeni inych kibov. AvSak, vzhladom na vyrazné rozdiely v geometrii a zitazi
roznych kibov je ndzornejsie porovnanie modelov implantétov na jednom kibe.

Niektoré prvky origindlnych implantatov, napriklad porézny povlak totalnej endoprotézy,
nebolo vzhladom na ich malé rozmery mozné dostato¢ne nazorne reprodukovat. Z tohto
dovodu bolo rozhodnuté vynechat tieto detaily pri navrhu modelov, napriek tomu, Ze pri
origindlnych implantatoch st neoddelitelnou funkénou zlozkou. Vynechané detaily boli
bud obsahovo nepodstatné (napriklad zavit na uchytenie implantatu), alebo zbytoc¢ne
narocné bez dalsej pridanej hodnoty pre tcel tejto prace (napriklad porézny povlak en-
doprotézy).

Dalsou vyzvou bolo zvolenie vhodnej velkosti modelov. Originalny individualizovany im-
plantdt ma priemer ¢iapocky iba 17 mm, ¢o predstavuje rozmer nedostatocny na detailné
pozorovanie volnym okom. Z tohto dovodu bolo potrebné rozmery modelu primerane zvac-
sif. Pri navrhu mierky zvacsenia bolo nutné zohladnif velkost hlavy modelu kosti, ako aj
zachovanie realistického vzhladu implantatu. Na zédklade tychto poziadaviek bol zvoleny
priemer 35 mm, ktory zaroven zodpoveda najvacsiemu dostupnému priemeru implantatu
HemiCAP. Alternativnym pristupom je zvacsenie mierky vsetkych modelov.

Vyznamny problém predstavovali aj jemné geometrické prvky implantatov. Tieto struk-
tury obsahuju velmi malé detaily, ktoré nebolo mozné spolahlivo vytlacit technolégiou
FDM v pévodnej podobe. Z tohto dévodu bolo potrebné niektoré geometrické prvky
upravit alebo zjednodusit tak, aby boli fyzicky vyrobitelné pri zachovani ich vizualnej
podobnosti. Pri modeli individualizovaného implantatu bola preto upravena mriezkova
struktira tela implantatu a pri modeli totalnej endoprotézy bol vynechany porézny po-
vlak. Na modeli individualizovaného implantatu v reze vsak ani toto nestacilo a bolo
nutné prejst k pomeru rozmerov 2:1.

41



Jednym z hlavnych obmedzeni prace bola nutnost vyuzitia technolégie FDM 3D tlace.
Hoci tato technoldgia predstavuje rychly a relativne jednoduchy spdsob vyroby mode-
lov, obmedzenia stvisiace s minimalnou velkostou tlac¢itelnych prvkov neumoznili plno-
hodnotné napodobnenie origindlnych implantatov. Ako mozné alternativy sa ponikaju
technolégie SLA (stereolitografia) a SLS (selektivne laserové spekanie), ktoré v porovnani
s FDM umoznuji vytvaranie modelov s vyrazne mensimi a detailnejsimi prvkami. Na
druhej strane su tieto technolégie financne aj priestorovo narocnejsie. V pripade vyssich
poziadaviek na presnost a detailnost modelov by preto ich vyuzitie mohlo byt v budicnosti
Zvazené.
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Zaver

Cielom tejto prace bolo vytvorit model 3D tlaceného individualizovaného implantatu bed-
rového klbu a dalsich modelov ndhrad bedrového kibu. Tieto modely budu dalej slazit na
demonstraciu funkcie implantatu a sposobu jeho implantacie. St urcené na vzajomné po-
rovnanie ich geometrie, sposobu ukotvenia a interakcie so stehnovou kostou (femurom).
Praca obsahuje aj vytvorenie modelov stehnovej kosti, ktoré sluzia na vizualizdciu vzajom-
ného posobenia implantatu a kostného tkaniva. Vybrané modely boli vytlacené pomocou
technolégie FDM 3D tlace. Mozno konstatovat, ze ciel tejto prace bol tispesne splneny.

Zjednotenie velkosti lokalnych implantatov umoznilo vzajomné porovnanie medzi tymito
implantatmi. Asymetrické zvac¢senie mriezkovej struktury lokalneho individualizovaného
implantatu umoznilo pozorovanie prvkov aj volnym okom.

Limitacie dostupnych technickych tdajov niektorych modelov boli riesené primeranou
aproximaciou.

Problematika biologickej kostnej struktury trabekularnej kosti nie je jednoducho repro-
dukovatelnd pomocou pocitacovych technologii. Tato vyzva bola vyriesena nahradenim
jednoduchou mriezkovou strukttrou, ktora umoznila vytvorenie fyzickych modelov pri
zachovani vonkajsej vizualnej podobnosti s redlnou kostou.

Podla ziskanych sktsenosti je pri tvorbe modelov potrebné hladat kompromis medzi
geometrickou presnostou, vizualnou reprezentaciou a technologickymi moznostami vy-
roby.
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Zoznam pouzitych skratiek a
symbolov

Skratka Vyznam

AVN avaskularna nekréza

THA totdlna endoprotéza bedra

HA hemiartoplastika bedra

HRA resurfacing bedrvého kibu
UHMWPE ultravysokomolekularny polyetylén
MoM kov na kov

AMIS Anterior Minimally Invasive Surgery
TMT technolégia trabecular metal

CVD chemické depozicia par

HHS Harris Hip Score

WOMAC  Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index
FDM metoda tavného nanasania

SLA stereolitografia

SLS selektivne laserové spekanie

CAD pocitacom asistovany dizajn

TPU termoplasticky polyuretan

PLA polymliecna kyselina

ABS Akrylonitrilbutadiénstyrén

PET-G polyetyléntereftalat

Symbol Rozmer Velicina

E [GPa) Youngov modul
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