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ANOTACE

Bakalafska prace se zabyva anorganickymi materialy, které se vyuZzivaji jako kloubni
nadhrady a implantaty. Nejdiive budou uvedeny zakladni vlastnosti a pozadavky
na material, kde budou objasnény pojmy jako biokompatabilita a oseointegrace. Dale
bude zminéna aplikace kovovych materialu a slitin a také aplikace keramickych

materiali. Nakonec budou uvedeny konkrétni piiklady kloubnich ndhrad a implantati.
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TITLE

The use of inorganic materials for the production of joint replacements and implants

in medicine.

ANNOTATION

The bachelor thesis deals with inorganic materials used as joint replacements and
implants. First, the basic properties and requirements of the material will be presented
where concepts such as biocompatibility and osseointegration will be explained. Next,
the application of metallic materials and alloys will be mentioned as well as
the application of ceramic materials. Finally, specific examples of joint replacements

and implants will be given.
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UVOoD

Medicindlni materidly jsou dlouhodobé studovanou skupinou materiald. Mezi
materidly, které se bézné pouzivaji, patii polymerni, kompozitni a anorganické
materialy.

Anorganické materidly maji dlouhou historii jako biomateridly a byly prvnimi
materialy, které byly pouzity v medicinalnich aplikacich. Viibec prvni implantaty,
které se pouzivali pro fixaci kosti, opravy kloubli a pro zubni obnovu, byly z kov1,
konkrétné z oceli. Samoziejmé postupem casu dochdzelo k modifikacim zékladnich
materiald, a to z hlediska jak slozeni, tak jejich tvaru a povrchové upravy.

V soucasné mediciné maji anorganické materidly Siroké uplatnéni. Setkame se s nimi
napft. v ortopedii, kardiologii, zubnim l¢kafstvi, ORL a obecné chirurgii. [1]
Anorganické materialy 1ze rozdélit do dvou hlavnich skupin. Na keramické materialy
a kovy a jejich slitiny. Konkrétni aplikace daného materialu se urcuje podle jeho
konkrétnich vlastnosti jako jsou mechanické vlastnosti, odolnost proti opotiebeni,
odolnost proti korozi, inavova zivotnost a oseointegrace. [1][2]

Za anorganicky materidl 1ze povazovat i uhlik, v zavislosti na jeho formé. Jednou
z medicinalné zajimavych forem je pyrolyticky uhlik (PyC), ktery se vyznacuje
vynikajici biokompatabilitou jak s tvrdymi, tak i s mékkymi tkanémi, a vyuziva se jako
soucast umélych srdec¢nich chlopni nebo elektrod kardiostimulatorii. Dalsi formou
je napiiklad uhlik podobny diamantu (DLC) ve formé tenkych vrstvenych
povrchi. Vyuziti mé zejména jako cévni stenty nebo ortopedické implantaty. Tyto
implantaty mohou byt i z uhlikovych vlaken (CF). [3][4]

Hlavnim tkolem materidlového vyzkumu je vytvofit takové implantaty, které v téle
funguji co nejpfirozencji. Musi byt zejména biokompatibilni. Biokompatabilita
pro ucinnost a bezpe¢nost implantatu. [ 1] Kromé biokompatability je dilezité znat také
biostabilitu daného materialu, tedy zda material po zavedeni implantatu do organismu
neméni své fyzikalni a chemické vlastnosti a je dlouhodobé stabilni. Dal§im faktorem,
ktery je nutné sledovat, je bioaktivita, Tedy jaky u¢inek ma& dany material
na organismus a jeho degradaci. Proto je dulezité sledovat nejen formy, ve kterych
materidl aplikujeme, ale také musime sledovat, zda se do organismu pii rozkladu

daného materidlu neuvoliuji nezadouci latky.
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Bakalatska prace se sklada ze dvou ¢asti. Prvni ¢ast prace je obecna, popisujici druhy
anorganickych materiald a jejich vlastnosti. Druha ¢ast prace je vénovana konkrétnim
kloubnim nahraddam, fixacnim implantdtim a patefnim implantatim. Mezi hlavni
kloubni implantaty patii zejména nahrada kycelniho kloubu, kde vyvoj saha az do 20.
let 19. stoleti, kdy byly provedeny prvni pokusy o nahradu tohoto kloubu. DalS§im
vyznamnym provadénym ukonem nahrady vétSiho kloubu je ndhrada kolenniho
kloubu. Kloubni ndhrada se bézné provadi také u mensich kloubii jako je kloub
ramenni, prstni nebo kotnikovy. Fixa¢ni implantaty jsou hojné vyuzivané

u zlomenin, kde nesta¢i sadra nebo dlaha, tedy jednd se o zlomeniny tfistivé nebo
oteviené. Patefni implantaty nachazi vyuziti pii obnové pohybového aparatu. At uz se
jedné o vyménu meziobratlové ploténky nebo népravu vrozené ¢i ziskané deformace

patete. Spolecné s vymeénou ploténky dochézi i ke zmirnéni bolesti. [5][6]

1. APLIKACE A POPIS VLASTNOSTI ANORGANICKYCH
MATERIALU

1.1.  Vlastnosti anorganickych materiali

Jak jiz bylo zminéno v uvodu, na medicindlni materidly jsou kladeny zvysené naroky
kvtli jejich pouziti, protoze dochazi ke kontaktu s lidskou tkani. Kromé dobré
biokompatability musi mit implantat také vhodné mechanické vlastnosti, odolavat

korozi, opotiebeni, mit dlouhou zivotnost a schopnost oseointegrace.[1]

1.1.1. Biokompatabilita

Biokompatabilitu bychom mohli zjednodusené popsat jako snaSenlivost materialti
v zivém prostfedi. V prubchu let vznikalo velké mnozstvi definic biokompatability.
Jednou z nich je definice z roku 1986 a ta fika, Ze biokompatabilita je ,,schopnost
materidlu fungovat s pfiméfenou odezvou hostitele v konkrétni aplikaci.” [7] Ackoliv
je tato definice pfesna, moc ndm toho o biokompatabilit¢ nefika. Proto byla tato
definice v roce 2008 aktualizovana a nyni je formulovéna jako ,,biokompatabilita se
tyké schopnosti biomaterilu plnit pozadovanou funkci s ohledem na Iékatskou terapii,

aniz by vyvolaval nezddouci lokalni nebo systémové ucinky u ptijemce nebo piijemce
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této terapie, ale vytvarel nejvhodngjsi ptiznivou bunéfnou nebo tkanovou reakci
v dané situaci a optimalizoval klinicky relevantni vykon této terapie ". [8]

Pro urceni biokompatability je jednim z dilezitych faktorti reakce téla na pouzity
material. Materidly by nemély zplsobovat alergické reakce a pfi kontaktu s okolni
tkani nesmi dochéazek k lokdnim, ani systémovym ucinkim. S biokompatabilitou
souvisi také degradace materialu. [1][9]

Degradace materialu zavisi na vlastnostech materialu, prostfedi a konkrétni aplikaci.
Degradace je spojena se zménou mnozstvi materidlu, suvoliiovanim sloucenin
povrchové vrstvy a praskani konstrukce. Malé odolnost proti opotiebeni tfenim vede
k tvorbé osteoklasti a ty jsou zodpovédné za resorbci kosti kolem implantatu.
V organismu mohou implantované¢ kovy nebo jejich slitiny podléhat degradaci

a produkty tohoto procesu vznikajici mohou byt nebezpecné. [10]

1.1.2. Bezpecnost

Materidl by mél byt pro pacienta bezpecny. Material by nemél vykazovat zadnou
toxicitu, zejména cytotoxicitu ani genotoxicitu. Bylo by to jinak v rozporu
s biokompatabilitou a mohlo by dojit k odmitnuti implantatu nebo zplsobit jiné

zdravotni komplikace. [11]

1.1.3. Mechanické vlastnosti

Pro vhodny vybér materidlu implantatu pro konkrétni aplikaci v medicing je nutné znat
jeho mechanické vlastnosti. Mechanické vlastnosti implantatu by méli byt co nejvice
podobné s vlastnostmi kosti, se kterou ma implantat interagovat. V ptipadé nevhodné
volby materialu dochazi k poskozeni implantatu. Aby nedoslo k destrukci implantatu,
je pfi jeho implantaci nutné pouzit kombinaci vysoké pevnosti a nizkého modulu
pruznosti. [10][11]

Kovové materialy jsou diky své schopnosti snaset zatizeni v tahu vhodné pro vyrobu
kolennich a kycelnich nahrad a historicky to byly pravé kovové implantaty, které
se pouzivaly pro nahradu dlouhych kosti.

Kovové materialy maji velkou pevnost a odolnost proti lomu ve srovnani s keramikou.
Keramické materidly, jez maji vynikajici biokompatibilitu, maji omezené pouZziti
v oblastech, kde dochézi k velkému mechanického namahéni, a to kvili jejich vysoké

kiehkosti a vysokému modulu pruznosti. Kvuli tomu se velmi casto vyuziva
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kombinace keramiky s kovy, ¢imz se maximalné vyuzije potencidl obou materiald.
Obecné plati, Ze vazba keramika — kov je velmi pevna. [1][2]
U vS8ech ndhrad a implantatl je velmi dualezité, aby konkrétni material mél pozadované

vlastnosti. [12]

1.1.4. Odolnost proti opoti‘ebeni

Materidl by m¢l disponovat vysokou odolnosti proti opotiebeni a vykazovat nizky
koeficient tfeni pfi klouzani po télesnych tkani. Pokud by doslo k zvyseni koeficientu
treni nebo ke sniZeni odolnosti, mize to zplsobit uvolnéni implantatu. Vlivem
opotiebeni navic mize dojit ke vzniku Glomkd a ty mohou destruktivné plsobit

na kost, ktera implantat podpira. [11]

1.1.5. Unavova Zivotnost implantatu

Pro volbu materidlu je také dualezitd unavova Zivotnost. Klouby v lidském téle jsou
po cely zivot vystaveny cyklickym pohybtim a cyklickym zménam zatiZeni. Proto by
mél material vykazovat vysokou odolnost proti selhdni Unavou. Touto vlastnosti
bychom méli ptedejit selhani implantitu a sniZzeni napéti pfed inavovym lomem.
Typickym ptikladem, kde k selhani implantatti vlivem tinavy dochazelo, je u ky¢elnich

protéz. [11]

1.1.6. Koroze a ochrana proti korozi

Antikorozni odolnost materidlu je nezbytnd pro dlouhodobou Zivotnost implantatu
v prostiedi lidského téla, kde material musi odolavat zejména korozi zplsobené
télnimi tekutinami. Nepfiznivym prostfednim pro implantat je také zvySena teplota
téla, ktera je okolo 37 °C a pH, které se obvykle pohybuje kolem 7,4. Ke snizeni pH
mize dochéazet pii procesu kostni remodelace, kdy dochazi k vylucovani kyseliny
osteoklasty. [13]

Nizka odolnost proti korozi u kovovych materiali vede k nezddoucimu uvoliiovani
kovovych iontd, které zplisobuji zanétlivé reakce. Koroze miize v kone¢ném diisledku
zpusobit destrukci a mechanické selhani implantatu. [1][13]

Ackoliv maji kovy nejlepsi kombinaci vlastnosti pro tvorbu implantatd, jejich odolnost

proti korozi je nizka ve srovnani s keramikou. [13]
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Koroze je elektrochemickd reakce, kde dochéazi k pfenosu elektront. Sklada
se z anodické a katodické polovodic¢ové reakce. Principem anodické reakce je oxidace
a dochézi k uvolnovani iontli kovii. Katodicka reakce je redukéni proces a zde dochazi
k ziskavani elektrond. [13]

Korozni reakce mizeme zkoumat pomoci termodynamické teorie. Ta tikd, zda-li
k reakcim miize dojit. Pomoci kinetického procesu odhadujeme, jak dlouho reakce
probiha a za jak dlouho k ni dojde. Faktor ovliviiyjici kineticky proces (tzv. kineticka
bariéra) je pasivni film na kovovém povrchu. Pasivnim filmem je obvykle vrstva
oxidu. Pasivace se bézné pouzivd u slitin obsahujici Cr a Ti, které jsou dle
termodynamiky velmi aktivni a vytvaii na povrchu pasivni filmy. Diky tomu maji
slitiny Ti, slitina Co-Cr a nerezova ocel AISI 316L vysokou odolnost proti korozi.
Kromé toho je velmi u¢innym protikoroznim opatfenim piiprava tenkych vrstev

na zékladni kovovy material. [13]

1.1.6.1.  Druhy koroze

Existuje mnoho druht koroze. Ale u kovovych implantatii se nejcastéji setkavame
s témito typy koroze. Patfi sem zejména dilkova, Stérbinova, Unavova, otérova,
mezikrystalova, erozni koroze, kavitace a korozni praskédni. Jednotlivé koroze proto
budou v nasledujici Casti popsany podrobnéji. VéEtSina znich je zndzornéna
na obrazku 1. [14]

Dutlkova koroze vede krozsdhlému poskozeni, vznikd na povrchu materidlu
poruSenim ochranného filmu nebo defektem materidlu. [14]

Stérbinova koroze je lokélni napadeni. Vyskytuje u kovi, které jsou odolné viici
dilkoveé korozi. [14]

Unavova koroze je v podstaté lom nebo prasklina, dochazi k ni vlivem kombinace
elektrochemickych reakci a mechanického poskozeni. VétSina unavovych korozi by,
bez kombinaci téchto faktorti a za normalnich okolnosti, ani nenastala. Ale ke vzniku
prasklin mize dochézet napiiklad ze skrytych nedokonalosti nebo poSkozeni povrchu.
DalSim dtlezitym faktorem pro vznik Unavové koroze je korozivni prostiedi, které
umociiuje u€inek riiznych nedokonalosti. Korozivni napadeni se odviji od pH, obsahu
kysliku a teploty roztoku. [14]

V ptipadé korozniho praskani pod napétim se jedna o lokalizovanou korozi. Vznika

za soucasného vystaveni kovu tahovému namahéni a koroznimu prosttedi. [14]
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Otérova koroze nastava vlivem tfeni, pokud jsou dva povrchy v kontaktu, a dochazi
u nich ke kmitavému pohybu pii malé amplitud€. Tieni ni¢i pasivacni film, ktery
slouzi k odolnosti proti korozi. Otérova koroze je ve vétsiné piipadii rozsahla. [14]
Mezikrystalova koroze spociva v napadeni hranic zrn kovu nebo v jejich blizkosti.
Takovéto napadeni mtize uvolnit kovova zrna, to nasledné vede ke zmenSeni prifezu
materialu a az k mechanickému selhani. [15]

Erozni koroze nastava v proudicich kapalinach nebo plynech, kdy je rychlost tekutiny
dostatecné silné k odstranéni slab¢ ptilnutych koroznich produktu z povrchu. [16]
Kavitace je zplisobend srazenim bublin v proudici kapaling, lze ji v nékterych
pfipadech snizit katodickou ochranou. Pro kavita¢ni poskozeni je charakteristicky

efekt zaobleného krateru. [16]

PLOSNA KOROZE DULKOVA KOROZE STERBINOVA KOROZE GALVANICKA KOROZE

Méné Vice
uslechtily| uslechtily

) KOROZN{ PRASKANI . .
EROZN{ KOROZE KAVITACE UNAVOVA KOROZE
e Yo

77 V7 U 2

Obrazek 1: Hlavni druhy koroze. [17]

1.1.7. Oseointegrace

Podstatou je spojeni mezi kostni tkdni a implantatem. V moderni ortopedické medicing
se stale Castéji vénuje pozornost tprave povrchll pro lepsi oseointegraci (OI). Proces
oseointegrace vede k dlouhodobé a spolehlivé fixaci implantatt. Od pocatku zabyvani
se problematikou OI bylo vyvinuto mnoho strategii k urychleni OI a dosazeni pevné;jsi
fixace v kratSim cCase. [18]

Proces OI ovliviiuje fada faktorii. Patii sem povaha implantaéniho materialu, design
implantatu, makro, mikro a nanostruktura implantatu, vlastnosti a stav hostitelské kosti
(okolni tkané, celkovy stav téla), metoda instalace implantatu a podminky zatizeni. [1]

[18]

17



1.1.7.1. Proces oseointegrace

Proces zahrnujici sekvenci po sob¢ jdoucich reakci, kde dulezitou roli hraje povrch
implantatu. Tento proces oseointegrace je znazornén na obrazku 2.

Jakmile je implantat vlozen do téla, dochazi k systémové reakci organismu, ktera vede
k uvolnéni proteinti (ristové faktory, cytokiny), které tvoii krevni sraZzeniny. Béhem
nékolika minut jsou proteiny a lipidy absorbovany krevnimi srazeninami na povrchu
implantatu. Néasledn¢ dochazi k tvorbé fibrinového matrixu, ktery je usnadnén
srazenim krevnich desticek. Fibrinovy matrix slouzi jako ,,mustek® pro migraci
a uchyceni bun¢k. Po dvou az tfech dnech dojde k pfilnuti makrofag a neutrofilti
k implantatu, které odstraiiuji patogeny, nekrotickou tkan a rozklddaji krevni
srazeninu. Dochézi k vytvofeni prostoru pro nové cévy. Po c¢tyfech dnech dochazi
k angiogenezi v prostoru mezi kostni tkdni a implantatem s nediferencovanymi
mezenchymalnimi kmenovymi buikami (MSC), které se shlukuji kolem cévy. Vlivem
rustovych faktort a cytokini se MSC diferencuji na osteoblasty a dochazi ke tvorbé
vlaknité kosti. Pokud by doslo k diferenciaci MSC na fibroblasty, mohlo by dojit
k zabranéni procesu prorustani kosti. 1-2 tydny po implementaci stale pokracuje
tvorba vldknité kosti. Podle toho, jak probiha sriistaini MSC, rozd¢lujeme osteogenezi
na kontaktni a distan¢ni. Pfi kontaktni osteogenezi zacind tvorba kosti piimo
na povrchu implantatu. U distanéni dochazi k tvorbé na kostech a tkanich okolo
implantatu, které mohou smeétovat k povrchu implantatu ptes fibrinovy mustek.
Po dvou tydnech je mezera mezi kosti a implantatem vyplnéna novou tkanovou kosti.
Néslednym postupem OI je kostni apozice (zpusob riastu typicky pro kostni tkan)
a remodelace (pfestavba kosti). V prubéhu toho osteoklasty resorbuji nové vytvoienou
kost, aby doslo k zaniku mikrotrhlin a povrch byl optimalizovany pro lamelarni kost.
Osteoklasty a osteoblasty spolupracuji a dochazi k preméné kiehké, vlidknité kosti az
na lamelarni kost. Tento celkovy proces trva po dobu jednoho roku a i déle a je dulezity

pro ziskani dlouhodobé fixace. [18]
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Obrazek 2: Schéma procesu oseointegrace. [18]

(a) Proces OI zde zahrnuje tvorbu krevni srazeniny a fibrinového matrixu.
(b) Dochazi k angiogenezi a tvorbé vlaknité kosti.
(c) Distan¢ni a kontaktni osteogeneze.
(d) Vypli mezery novorozeneckou vlaknitou kosti a kostni remodelace.
(e) Pfeména vlaknité kosti na lamelarni kost.
Dc, rozlozena srazenina; M, makrofag; MSC, mezenchymalni kmenové burka;

N, neutrofil; O, osteocyt; Ob, osteoblast; Oc, osteoklast. [18]

1.1.7.2. Metody upravy povrchi

Povrchové upravy implantati jsou dilezité pro OI, protoze vlastnosti povrchu
implantatu mohou ovliviiovat okolni prostiedi. Cilem povrchové upravy je zvysSeni
drsnosti povrchu, pfiblizeni se struktuie kosti, a tak celkové zlepSeni biokompatability.
Metody pro upravu implantiti muazeme rozdélit do tfech kategorii: fyzikélni,
chemické a biologické techniky. Techniky je mozné vzajemné kombinovat. [ 18]

Pro fyzikélni metody je typické pouziti technologie suché transformace, ktera méni
topografii i morfologii povrchu implantatu. Patii sem tryskani piskem, aditivni vyroba,
plazmovy nasttik, fyzikalni depozice v plynné fazi, obrabéni a laserové zpracovani.
Tryskani piskem se pouziva ke zdrsnéni povrchu, které ulehcuje pfilnavost bunck.

Nevyhodou je, Ze se na zdrsnény povrch mohou uchytit i bakterie. Jako dalsi je aditivni
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vyroba, kde se vyuziva slozitych 3D struktur. Je to pomérné¢ nenarocnd metoda, ktera
ale Setii energii a material.

Ekonomickou a bezpe¢nou metodou je plazmovy nastiik. Jde o techniku tepelného
stiikdni, kde jsou materidly béhem néstfiku vkladany do plazmového oblouku.
Z fyzikalnich depozic v plynné fazi se vyuziva metoda vakuového naprasSovani. Tato
metoda je vhodna pro vSechny typy anorganickych a nékterych organickych materiala.
Technologie je ¢asto pouzivana pro Upravu ortopedickych a dentdlnich implantati.
Poslednimi metodami je obrabéni, které je pomalé a neefektivni, na rozdil
od laserového zpracovani, které je rychlé, Cisté a poskytuje presnou topografii.
Chemické metody mohou mit za nésledek zménu povrchu implantatd vlivem
chemickych reakci. Mezi chemické metody patii anodickd oxidace, metoda sol-gel,
chemicka depozice v plynné fazi (CVD), leptani kyselinou a alkalické oSetfeni.
Anodicka oxidace je zrychleny elektrochemicky proces, ktery zvySuje odolnost proti
korozi. Vyrazné zvysuje bioaktivitu a Ol Ti implantatti. Vyhodou sol-gel metody je,
ze se jedna o nizkoteplotni metodu, umoznujici presnou kontrolu chemického povlaku.
Povlaky mohou byt sloZzeny z 1é€iv, které se mohou uvolilovat fizenou rychlosti, tedy
v tomto piipadé mizeme hovofit i o zptisobu podani 1é¢iv. CVD je Siroce pouzivana
metoda v polovodicovém primyslu k vyrobé tenkych vrstev. Jedna z moznosti je
ivyroba levného, ale velmi kvalitniho diamantového tenkého filmu, ktery ma
vyznamné fyzikalni vlastnosti a potencial OL.

Leptani kyselinou odstrafiuje materidly a zdrsiiuje povrch implantatu. Vyhodou
alkalického oSetfeni je, Ze neméni mechanické vlastnosti implantétu.

Vzhledem k tomu, Ze fyzikalni a chemické metody prokéazali vyznamné vysledky,

se biologické metody pouzivaji ptevazné jako doplitkové metody ke zvySeni OI. [18]

1.2. Aplikace anorganickych materiala
Anorganické materidly, jak jiz bylo zminéno vySe, jsou Siroce vyuzivanou
a studovanou skupinou latek pro medicinalni aplikace, které zahrnuji jak samotné

kovy, tak jejich slitiny a keramiku.
1.2.1. Aplikace kovovych materiali a jejich slitin

Jak jiz bylo zminéno, kovové materidly a slitiny se vyuZzivaji jako medicinalni

materidly, zejména kvuli své pevnosti a vysoké odolnosti proti korozi. Dalsi
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vyznamnou vlastnosti je inertnost vuc¢i télesnému prosttedi a zvySena
biokompatabilita. Pfesto biologickd a mechanickd biokompatabilita kovovych
materiali vyzaduje zlepSeni. MiiZze dochézet k systémové toxicité vlivem uvolnénych
kovovych iontti v disledku koroze. Dal§i nevyhodou je Spatnd odolnost proti
opotiebeni pti zatézovych podminkach a opotiebeni v disledku pohybu.

Kovy a slitiny se zejména pouzivaji pro rekonstrukci poSkozené tvrdé tkané. Mezi
takové aplikace patfi rtizné kloubni nahrady a kostni fixacni materidly jako jsou
hiebiky, Srouby, matice a dlahy. Dalsi aplikaci nachazi kovy a slitiny jako zubni
implantaty nebo dily pro ortodontickou chirurgii. Mnoho dalSich aplikaci bude

uvedeno dale v textu. [1]

1.2.1.1. Titan a jeho slitiny

Titan a jeho slitiny jsou jiz mnoho let znamé jako jeden z nejlepSich materiala pro
vyrobu nosnych implantatii, a to diky svym vynikajicim mechanickym vlastnostem
jako je vysokd pevnost, odolnost proti korozi, nizky modul pruznosti, vysoka
chemickd stabilita a biokompatabilita. Titan ve vodnych prostiedi reaguje
s molekulami vody a tim vytvaii na svém povrchu vrstvu oxidu. Dojde-li k poskozeni
nebo poskrabani vrstvy, je okamzit¢ opravena. Tato vlastnost pfispivd k vysoké
odolnosti proti korozi.

Skutecné Cisty titan neexistuje, obsahuje necistoty v podobé kysliku, dusiku nebo
uhliku. Takovyto titan oznacujeme jako CP Ti a byva klasifikovan do ctyt jakosti.
Titan v této podobné¢ je vyuzivan ve formé maxilofacialni protetické dlahy, ktera
je uvedena na obrazku 3, dale zubni implantaty, zubni vyplné a také kostni Srouby,

které jsou vystaveny velkému zatizeni. [1][2] [18]

Obrazek 3: Titanova nahrada Celisti vytvoiena 3D tiskem. [19]
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Slitiny jsou kategorizovany jako slitiny typu o, a +  a typu B3, podle mnozstvi a typt
legujicich prvki, které obsahuji. Nejbéznéjsi slitinou titanu pro l€kaiské vyuziti
je slitina Ti—6Al-V a je to slitina typu a + B. Oznaceni znamen4, ze slitina obsahuje
titan, 6 % hliniku a 4 % vanadu. Ackoliv se slitina Ti—-6Al-4V pouziva jako
biomaterial jiz od 50. let minulého stoleti, neustdle prochazi upravami z hlediska
slozeni a povrchovych vlastnosti. Tato slitina naléza uplatnéni zejména v ortopedii,
kde se pouziva jako kostni fixani dlahy, Srouby, kostni hieby, diiky umélych
kycelnich kloubt, déale pak k fixaci patefe a mnoho dalSiho. Kromé toho nachazi
uplatnéni také v kardiovaskularni mediciné jako pouzdro kardiostimulatoru nebo
v zubnim lékaftstvi, kde mize byt pouzita jako zubni implantat.

Dalsi vyznamnou slitinou je Ti—-6Al-7Nb, jedna se takeé o slitinu typu a + . Tato slitina
byla vyvinuta jako nahrada za slitinu Ti-6A1-4V, kterd se hojn¢ pouziva v Evropé,
protoze vanad vykazuje cytotoxicitu, i kdyZz nejsou hlaSeny zadné komplikace
pfi pouziti slitiny s vanadem. Ve srovnani se slitinou Ti-6Al-4V ma slitina s Nb vyssi
obsahujici vanad.

Specialni slitinou je slitina stvarovou paméti Ni-Ti, kterd bude bliZze popsédna

v kapitole 1.2.1.2. [1][2][18]

1.2.1.2.  Slitina Nitinol

ze ma efekt tvarové paméti. To je vlastnost materidlu, kde dochazi pii zahrati
zdeformovaného materidlu na urcitou teplotu k névratu do ptivodniho tvaru.

U slitin s tvarovou paméti se nachazi dvé rizné faze, austenitickd faze (vysokoteplotni
faze) a martenzitickd (nizkoteplotni faze). Martenziticka faze se sklada ze zdvojeného
a rozdvojeného martenzitu. Dojde-li k zatizeni zdvojeného martenzitu pii nizké
teploté, dojde k premén¢ na deformovany martenzit, tedy i k deformaci tvaru.
Zahtatim na teplotu vySs$i nez austenitické faze, dojde k Gplnému obnoveni tvaru. Tato
transformace se nazyvd martenzitickd transformace, tento proces je uveden

na obrazku 4. [1][2] [21][22]
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Obrazek 4: Martenziticka transformace. [20]

Diky tomu se slitina vyznacuje vyjime¢nou pevnostni a elasticitou. Vlastnosti nitinolu
jsou podobné vlastnostem kosti, proto je Ni—Ti vynikajicim biokompatabilnim
kovovym materidlem. Krom¢ vyuziti v ortopedii jako implantity a pfipravky,
a v chirurgii jako nastroje, mé Siroké uplatnéni také v leteckém primyslu ¢i jako
sportovni vybaveni. Konkrétni pouziti v I€katstvi ma jako vodici draty, stenty nebo
draty pro ortodontické oblouky Nékteré ze zminénych moznosti pouziti jsou uvedeny
na obrazku 5.

Slitina nitinol se vyrabi odlévanim a je Spatn¢ obrabitelnd, proto jsou vyrabéné dily
v podobé desek, dratt, pasku a trubek, coz znemoznuje plnou potencidlni pouzitelnost.

[11[2] [21][22]
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Obrazek 5: Obloukovy drat, stent a vodici drat.[23][24]
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1.2.1.3. Tantal

Tantal je Siroce vyuZzivany pro vyrobu slitin Ti, a to hlavné kvili jeho biokompatabilité
ve srovnani s Ti. Tantal snadno oxiduje a pasivuje se, na povrchu dochézi k vytvotfeni
pasivniho filmu Ta>Os. Diky tomu je tantal odolny proti korozi a je inertni vici
biologickému prostiedi.

Nejbéznéjsi formou poziti je porézni tantal. Modul pruznosti porézniho Ta je podobny
modulu subchondralni kosti. Proto je porézni Ta vhodny jako vypliiovy material
pro kostni defekty a ¢asti v umélych kloubech, které se dotykaji kosti. Tantal se také
pouzival jako implantat lebky. Ale kvili vysoké tepelné vodivosti zpisoboval pienos
tepla do hlavy, kterd byla pficinou bolesti hlavy, proto byl jako implantat lebky
nahrazen za jiny material jako je naptiklad Ti nebo PEEK.

Dalsi nevyhodou pro jeho pouziti byly a jsou vysoké naklady na vyrobu a ¢isténi.
Z toho dvodu se dnes Ta vyuziva ve formé€ prasku a potahuje se jim povrch jinych

implantatl, coz vykazuje uspokojivé vysledky.[2][18][21]

1.2.1.4. Kobalt a jeho slitiny

Nejbéznéjsi slitinou kobaltu je slitina Co—Cr. Pivodné byla vyvinuta pro letecké
motory a tepelné odolné materidly, nyni se bézné pouziva pii artroplastice kycelniho
kloubu (THA). Slitina Co—Cr vykazuje vynikajici mechanické vlastnosti jako jsou
pevnost, houZevnatost, odolnost proti opotfebeni a korozi. Odolnost proti korozi
a opotfebeni je zde vysSi neZ u nerezové oceli, ale naopak jejich plasticita
a zpracovatelnost je niz$i v porovnani s nerezovou oceli a slitinami Ti. Kobalt je
slozka zvySujici pevnost slitiny a chrom zvySuje odolnost proti korozi.

Hlavnim typem aplikace implantati této slitiny je kov na kov, ackoliv vyuziti této
slitiny z hlediska mechanickych vlastnosti je skvélé, najde se i fada nevyhod. Prvni
z nich je horsi OI a biokompatabilita ve srovnani s jiz zminénym Ti. Degradaci téchto
materiald mtze dochazet k uvolnéni nanocastic zpiisobujici alergické reakce ¢i
cytotoxicitu. Navic pacienti simplantdity Co—Cr maji typicky zvySenou hladinu
CoaCrv krvi.

Rozeznavame nékolik druht slitin Co—Cr v zévislosti na jejich slozeni. Co—Cr—Mo
slitiny s oznacenim F75 se pouzivaji jako odlitky, protoze vykazuji vynikajici odolnost
proti opotiebeni a obtiznost opracovani diky tvrdosti. V ortopedii se tato lita slitina

pouziva pro umély kolenni a kycelni kloub. Dalsi slitinou je Co—Cr—W-Ni, ktera nese
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oznaceni F90 a vyuziva se jako ortopedicky drat. V kardiovaskularni chirurgii se jako
stent pouziva slitina F562 Co—Ni—Cr—Mo a jako umélou srde¢ni pruzinu a svorku

aneurysmatu je bézné pouzita slitina obsahujici navic jesté Fe. [2][18]

1.2.1.5.  Nerezova ocel

Nerezova ocel je slitina obsahujici kromé Zeleza také uhlik a dalsi prvky jako jsou Ni,
Mo, Cu, Ti, Nb, N, které pftispivaji ke zvySeni odolnosti proti korozi, zlepSeni
mechanickych 1 fyzikalnich vlastnosti. Nerezové oceli se vyznacuji dobrou
biokompatabilitou, ale také tvrdosti, odolnost proti opotiebeni, pevnosti v tahu,
taznosti apod. Metalurgicka struktura, pevnost a korozni odolnost nerezovych oceli
zavisi na koncentracich Ni a Cr. Podle jejich krystalickych fazi délime nerezové oceli
na feritické Fe—Cr, martenzitické Fe—Cr, austenitické Fe—Cr—Ni a duplex, kde se jedna
o smgs feritu a austenitu. K ziskani téchto typl oceli se dosahuje pomoci stupné
legovani nebo tepelnym a mechanickym zpracovanim. Typy nerezovych oceli jsou

znazornény na obrdzku pomoci Schaefflerova fazového diagramu na obrazku 6.

[18][25]

O 30
9 ]
o -
o
o -
- .
e 2 Austenit (y)
E+
~ C
b
i =]
£ '; 10
<O
S +
z Ferit (a)
" 0 l\ L L AL L AL L L L
0 10 20 30 40

Cr ekvivalent (hmot. %)
=Cr+1,5Mo + 1,5W + 0,5Si + 2,3V + 1,8Nb + 2,3Al

Obrézek 6: Schaefflertiv fazovy diagram. [18]

Nejpouzivanéj$i nerezové oceli ve zdravotnictvi jsou austenitické a martenzitické
nerezové oceli. Austenitické oceli se vyznacuji nizkym obsahem uhliku, a to méné nez

0,1 %, obsah chromu je v rozmezi 12-25 % a obsah niklu je 8-30 %. Tento typ oceli
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se vyznacuje vysokou cenu, dobrymi mechanickymi vlastnostmi a dobrou odolnosti
proti korozi. AvSak odolnost proti korozi ve srovnani s jinymi typy oceli je nizsi, proto
je austenitické ocel vhodna spiSe pro zdravotnické pomtcky jako jsou hypodermické
jehly, kanyly, nddobky, skladovaci skfing a pracovni prostory. Hypodermicka jehla
a kanyla je zobrazena na obrazku 7. [18][25]

Obrazek 7: Hypodermicka jehla (a) a kanyla (b). [26][27]
Martenzitickd nerezovd ocel se vyznacuje vysokym obsahem chromu, pfiblizné
12-17 % a obsahem uhliku nad 0,1 %. Muze obsahovat také Ni pro zlepSeni
houzevnatosti nebo Si, ktery zvysuje odolnost.
Martenzitické oceli se vyuzivaji zejména pro stomatologické a chirurgické pfistroje.
Tyto oceli je mozné kalit a tepelné upravovat, diky tomu dojde ke zvySeni tvrdosti,

proto je vhodna pro vyuziti jako skalpely, ortodontické klesté apod. [18][25]

1.2.1.6.  Uslechtilé kovy a slitiny

Uslechtilé kovy jsou velmi stabilni materidly s vynikajici biokompatabilitou a proto
jsou vyuzivany hlavné v dentélnich aplikaci. Dentalni materidly z drahych kovl jsou
obvykle tvofeny kombinaci riznych kovti.

Historicky se ve stomatologii pouzivalo nejvice zlato. Ale kvili jeho vysoké cené se
dnes vyskytuje ve formé slitin s jinymi kovy. Takovym piikladem je slitina Au—Ag—
Cu, ale tfeba také slitina Au—Pt-Pd nebo Au-Pd-Ag. Takovéto slitiny se dnes

vyuzivaji pro vyrobu zubnich nahrad, protéz, mustkt a spon. [18][21]
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1.2.1.7. Rozlozitelné kovy — Mg, Zn
Vsechny kovy a slitiny zminéné vyse jsou nerozlozitelné. Biorozlozitelnost neboli
biodegradabilita je vlastnost, ktera je vyzadovana u materidlti pouzivanych pro kostni
fixatory jako jsou dlahy, Srouby a hieby.
V poslednich letech se rozlozitelné kovy pouzivaji také k opravé kostnich defektd,

zejména v kostnich leSenich, které¢ mohou defektni kost zcela regenerovat.[18][28]

1.2.2. Aplikace keramickych materiali

Jedna se o anorganické materialy, které se vyrabéji slinovanim a zhutilovanim pevnych
Castic pii vysoké teploté. Keramické materidly maji vynikaji tvrdost, pevnost, dobrou
biokompatabilitu a odolnost proti korozi. Nevyhodou pii pouzivani je vSak jejich
kratka zivotnost vlivem mechanického zatizeni, kiehkosti a citlivosti na vznik trhlin.
Piesto vSe maji Siroké uplatnéni, a to zejména v ortopedii, traumatologii nebo jako
zubni implantaty. Jednou zhlavnich aplikaci je pouziti jako hlavice femuru
a acetabularni vystelka, protoze zde nedochdzi ke vzniku ulomkl z opotfebeni
a alergické reakci. Déle se vyuzivaji jako kloubni ndhrady, kostni vyplné, kostni dlahy
a mnoho dalSiho.

Podle reakce téla na implantdit mizeme keramické materidly délit na bioaktivni
a bioinertni keramiku. Bioinertni keramika si v organismu zachovéava své fyzikalni
a mechanické vlastnosti, pfikladem je keramika na bazi Al,O3; nebo ZrO», ktera bude
rozvedena dale v textu. Bioaktivni keramika je zcela absorbovana kostni tkani, patii
sem hydroxyapatit a fosfore¢nan vapenaty. Schopnost biodegradace mé za nasledek
uvoliiovani iontl, které tvoii chemickou vazbu mezi implantdtem a mineralni slozkou
kosti, coz svéd¢i o jeho schopnosti osseointegrace. Bioaktivni keramika je schopna
vytvaret spojeni s tvrdymi a mekkymi tkdnémi. Dalsi ptikladem bioaktivni keramiky

je bioaktivni sklo. [1][18][28]

1.2.2.1.  Bioinertni keramika
Keramika na bazi oxidu zirkonicitého je odolné proti opotiebeni, je biokompatibilni
a prispiva k regeneraci. Zapornymi vlastnostmi pouziti je vznik trhlin, hydrotermalni

starnuti, fazové pfemeny a je draha. [1][18][28]
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Keramika na bazi oxidu hlinitého neboli také korundova keramika se vyznacuje
skvélou odolnosti proti korozi, nizkym koeficientem tfeni, vysokou pevnosti
a vysokou odolnosti proti opotifebeni. Nevyhodou byva vyssi cena a mize zde

dochazet ke skiipani. [1][18][28]

1.2.2.2.  Bioaktivni keramika

Hydroxyapatit je vysoce biokompatibilni material. Je netoxicky pro Zzivé tkané
a podporuje rust kosti. Vyhodou jsou vysoké osseointegracni vlastnosti, lepsi vazba
a fixace. Oproti vySe zminénym keramikdm je levnéj$i. Diky osseointegracnim
vlastnostem se vyuziva jako povlak na kovovych implantatech. [28]

Fosfore¢nan vapenaty se vyznacuje vysokou tuhosti a vybornymi mechanickymi
vlastnosti podobné trabekuldrni kosti. Zapornou vlastnosti je nestabilita pii vysokych

teplotach a nizkd pevnost v tahu. [28]
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2. MATERIALY KLOUBNICH NAHRAD A IMPLANTATU

Jiz tisice let se 1idé snazi o nahradu kloubli nebo fixaci kosti. Z pocatku se jednalo
o feSeni nasledkti poranéni jako jsou zlomeniny, pozdéji jako feSeni anomalii, které
jsou spojené s deformaci lebky nebo koncetin. [29]

Ortopedické materidly hraji vyznamnou roli ve zlepSeni kvality Zivota, a to pfi obnové
pohyblivosti. Ortopedickymi implantity rozumime zejména kloubni implantaty
a implantaty pro fixaci koncetin nebo patefe. Vyznamnou kloubni ndhradou je totalni
nahrada kycelniho kloubu nebo kloubu kolenniho. Dale se mizeme setkat s kloubni
nahradou kotniku, loktu, zépésti ¢i prstu. Fixaénimi implantaty jsou pievazné
materialy pro fixaci zlomenin a nachazi se v podobé¢ riiznych desticek, dratt ¢i Sroubi.

[11]

2.1. Kloubni nahrady

Jednou z uspéSnych aplikaci medicinalnich prostfedkii do lidského téla je prave
nahrada kloubt nebo rekonstrukce. Tento proces je oznacovan jako artroplastika.
V lidském téle se nachazi vice jak 100 kloubi, z toho klouby umoznujici vétsi pohyb
jsou napt. kycelni kloub, kolenni kloub, ramenni a kréni kloub. Mezi mensi klouby
patfi jiz zminény kloub kotniku, loktu, zapésti a prstu. Zminéné klouby jsou

znazornény na obrazku 8. [11] [30]
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Obrazek 8: Bézné kloubni nahrady. [11]

Vyznamnymi materialy pro artroplastiku jsou kovy a keramika, které se pouzivaji
v kombinacich oznacovanych jako soft on hard a hard on hard. Soft on hard je oznaceni
pro kombinaci tvrdého a m¢kkého materialu. Jedna se vétsinou o slitiny Co—Cer, slitiny
Ti a keramiky jako je oxid hlinity a zirkon v kombinaci s polyethylenem
s ultravysokou molekulovou hmotnosti oznacovaného jako UHMWPE. V ptipadé

hard on hard se jedna o kombinace tvrdych materiali v podobé kov na kov, keramika
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na keramiku a nebo kov na keramiku. VétSina dnes provadénych kloubnich nahrad se
sklad4d z kombinace tvrdého kovu nebo keramiky, kterd se dotykéd polyethylenové
casti.

Vykonnost totdlni kloubni ndhrady je ovlivnéna biologickymi a konstrukénimi
faktory. Rozhrani mezi implantditem a tkanémi je ovlivnéno velikosti, tvarem,
materidlem a povrchovymi vlastnosti implantatu. Zakladnim pozadavkem na material
je biokompatibilita. Dilezitd je také stabilita prostfedi pro dlouhodobou fixaci
implantatu. Pisobeni zatéze prostfednictvim protézy i svalové sily mé za nasledek

napéti a deformace na rozhrani implantatu. [30]

2.1.1. Nahrada kycelniho kloubu
Kycelni kloub se sklada z hlavice kosti stehenni a acetabulem kosti kyc¢elni. Hlavni
funkci kycelniho kloubu je pfenos vahy pii statickém a dynamickém drzeni téla.

Kycelni kloub vykondva Sest pohybtl, jedna se o zevni rotaci, vnitini rotaci, extenzi,

flexi, abdukci a addukei. [31]

2.1.1.1.  Historie a vyvoj totalni kycelni nahrady

Historicky prvni pokusy o obnoveni pohyblivosti kycelniho kloubu byli provedeny ve
20. letech 19. stoleti. Jednalo se o pouhé odstranéni stehenni a acetabularni kosti.
Do 80. let 20. stoleti se tato problematika vyvinula do faze, kdy mezi stehenni kost
a jamku kycelniho kloubu, byly vkladdny materialy jako dievéné Spalky nebo zvifeci
mékké tkdn€. Prvni proteticka nahrada kycelniho kloubu byla v roce 1890 vyfezana
ze slonoviny. V roce 1923 Marius Smith-Peterson zacal éru totalni ndhrady kycelniho
kloubu oznacovanou jako ,,Mold atrhroplasty*. Totalni nahrada ky¢elniho kloubu byla
ze skla vytvotfena jako ,kaliSek” femuru a zapadala pfesné¢ mezi hlavici femuru
a acetabularni jamku. Ob¢ strany byly podnécovany vznikem vazivovité vrstvy. Tato
metoda byla inspirovdna nalezenym stfepem ze zad pacienta, kde byla okolo stiepu
vytvofena vazivova hmota podobna vystelce kloubu.

Do roku 1938 byla pozornost zamétena na zlepsSeni odolnosti konstrukce sklenéného
kalisku, a to pomoci novodobych polymert jako byl naptiklad fenolformaldehydovy
bakelit. O rok pozdé&ji pouzili Venable, Stuck a Beach kovové materidly, a to konkrétné
slitinu médi zvanou Vitalium (slitina kobaltu a médi), kterd disponovala odolnosti

proti korozi a méla dostatecnou biokompatabilitu. Z pfedchozich studii i€¢inki riznych
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kovii na kosti a tkan€ bylo Vitalium uznano jako nejvhodnéjsi material pro kycelni
nahrady, a to zejména kvili jeho mechanickym vlastnostem a odolnosti proti korozi.
Timto Venable, Stuck a Beach stanovili standart pro vybér slitin na kyc¢elni ndhrady.
S timto materidlem pokracoval ve vyzkumu nasledné Otto E. Aufrance, ktery provedl
na kaliSku konstrukéni Gpravy tak, ze odstranil okraj Smith-Petersonovy formy. Tato
uprava méla zamezit zamrzavani kaliSku a tim zaroven odstranit bolest spojenou se
Spatnou pohyblivosti. AvSak celkova mira selhani zde byla vétsi nez 50 %. K dalsi
konstrukéni zméné doslo v 40.-50. letech 20. stoleti, kde byla provedena fixace formy
k okraji acetabulu pomoci Sroubti, kterou provedli Iékati Albee-Pearson a Gaenslen.
Ackoliv tato protéza byla pouzita jen parkrat, je oznaCovana jako nahrada typu kov
na kov. Byla zde pouzita forma z kobaltové slitiny upevnéna k acetabulu a dalsi
upevnéna k hlavici femuru.

Ve 30. letech 20. stoleti byl jesté pokrok ve vyvoji THA a od mold artroplastiky se
preslo k protézdm kratkym diikem. [11] [32]

Prvni protéza s kratkym diikem byla vytvoiena Earnestem Hey Grovesem a k nahradé
plochy stehenni kosti byl pouzit hieb ze slonoviny. Do roku 1937 byla ale stale
popularnéjsi mold artroplastika. V roce 1937 Herold Bohlman vyvinul nahradu
z kobalt-chromové slitiny s kratkym diikem. Tuto konstrukci vroce 1946
zpopularizovali bratii Judetové, ale vyrobili ji zPMMA. Pocatecni dobré vysledky
vystiidalo ldmani implantatd. Mezitim, jest¢ v roce 1938, byla vyvinuta skofepina
z kobaltové slitiny s hiebem pro upevnéni, tuto konstrukci pozdéji zpopularizoval
Peterson. Doslo také k tipravé konstrukce bratti Judetd. Thomson v roce 1951 navrhl
velké zavity na drik, ale ani tato konstrukce nevydrzela dlouho, dochéazelo k brzkému
uvolnéni a selhani. Postupem casu byly kratké diiky nahrazeny dlouhymi. [11]

V roce 1940 vytvofil Bohlman ve spolupraci s Moorem prvni protézu s dlouhym
diikem. Dlouhy dfik slouzil k lepS§imu pieneseni zatéze. Az v roce 1950 se staly
protézy s dlouhym diikem populdrni, a to diky Thomsonovi. Tyto slitiny byli odlity
z materialu Vitalium. Protézy s dlouhym diikem byly Gspésné, co se tyce femoralni
hlavice, ale dochazelo k problémtm s acetabulem, kde bylo nutné jej rozsitit. To byl
podmét k tvorbé totalni kycelni ndhrady. [11]

Prvni totalni kycelni ndhrada byla vytvofena v roce 1938 Wilesem, jednalo se o kouli
pfipevnénou ke stehenni kosti Sroubem a acetabularni vlozku. Nepfineslo to dobré
vysledky z diivodu koroze pouzité nerezové oceli. Dalsi pokus byl vroce 1951,

kdy McKee a Farrar pouzily kalich z nerezové oceli a protézu s dlouhym diikem.
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Pozd¢ji byla pfeména na kobalt-chromovou slitinu. Dal§im progresem bylo pouZiti
kostniho akrylatového cementu kolem roku 1950, ktery snizil miru uvolnéni
endoprotézy. V roce 1960 vyvinul Charnley zafizeni, které na femoralni a acetabularni
stran¢ pouzivalo pouzdro z PTFE, to vedlo k okamzitému selhani z diivodu odlepovani
a  tvorby ulomkt. Proto Charnley nahradil PTFE za polyethylen, ktery se stal
zakladem pro budouci konstrukce. Tuto konstrukci nasledné upravil Miiller
s variabilnimi rozméry krku a vét§imi hlavami. Dalsi tpravu provedl Ring v roce 1967
a vytvofil protézu kov na kov. Dalsi v soucasnosti pfijimané konstrukéni modifikace
byly vyvinuty Lingem, Aufrancem, Turnerem, Amstutzem, Harrisem a Galantem.
Vsechny zahrnuji takové inovace jako je geometrickd uprava femoralni protézy
pro zvySeni stability a pohyblivosti, porézni povlaky, povrchy pro zvySeni fixace atd.

Neékteré z jiz zminénych jsou na obrazku 9. [11]
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Obrazek 9: Vyvoj nahrad kycelniho kloubu. [11]
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2.1.1.2.  Dnesni konstrukce nahrad ky¢elniho kloubu
Konstrukce dnesnich kycelnich ndhrad je odvozena od Charnleyho ky¢elniho kloubu,
ktery piedstavuje obrazek 10. Jednalo se o konstrukei ,,koule a pouzdro®. Nahrada se

skladala z femoralniho dfiku a acetabularniho kalisku. [29]

CETABULARN{
KALISEK

Obrazek 10: Charneyliho kycelni nahrada. [32]

Totalni kycelni implantat se dnes sklddd z femoralniho diiku, hlavice femuru
a acetabularniho kaliSku. Komponenty mohou byt implantovany spole¢né¢ s kostnim
cementem nebo bez négj. [29]

Vétsina dnesnich totalnich kycelnich protéz se skladd z tvrdé hlavice femuru, ktera
mize byt z kovii nebo keramiky, a z acetabularniho kalisku z UHMWPE, ktery je jiz
mékei. Nahrada kycelniho kloubu je zobrazena na obrazku 11.

Sbiranim dat se v prib¢hu let ukazalo, ze tyto protézy jsou nachylnéjsi k selhani,
ke kterému dochazi v disledku aseptického uvolnéni, jehoz hlavnim divodem je
tvorba ulomkt vzniklych opotfebenim. Nad urcitym stupném opotiebeni dochdzi
k ztraté funkénosti a je vyzadovana revizni operace. [30]

Podle Ingharda Fishera se zbytky UHMWPE vzniklé opotiebenim na kloubnich
plochach dostavaji do periprotetické tkan€, kde jsou fagocytovany makrofagy.
Prozanétlivé cytokiny a dals$i mediatory zanétu uvoliiované makrofagy pak stimuluji
osteoklastickou resorpci kosti, ktera vede k osteolyze a nakonec az k uvolnéni protézy.
To je zfejmé zanalyzy odebranych tkdni a studii biologickych ucinkii zbytkl
po opotiebeni in vitro in vivo. Z téchto diitvoda se jen malo implantati doziva vice jak
25-ti let. Dochazi tak ke zvySovani z4jmu o vyvoj a pouzivani alternativnich nosnych
materiald pro umélé kycelni klouby jako kov na kov, keramika na keramiku, kov

na keramiku. [30][31]
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Obrazek 11: Totalni nahrada kycelniho kloubu. [30]

2.1.2. Totalni nahrada kolenniho kloubu

Jedna se o bézny chirurgicky zakrok, ktery slouzi k obnové pohyblivosti kolenniho
ucinnym zakroklim pfi snizovani bolesti a zlepSovani rozsahu pohybu kolene. [29]
Dnesni implantaty umoznuji veskeré pohyby kolene — flexi, extenzi, vnitini a vnéjsi
rotaci, zpétny pohyb, varozni a valgozni postaveni. Varozita a valgozita je oznaceni
pro vychyleni kolen od osy. V ptipadé varozity maji nohy tvar do ,,O* a u valgozity
do ,,.X*. [29]

Nahrada kolenniho kloubu se skladé ze 3 ¢ésti a je zobrazena na obrazku 12. Sklada

se z femoralni (stehenni) komponenty, tibidlni (bércova) komponenta a insert (vlozka).
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Obrazek 12: Totalni ndhrada kolenniho kloubu. [29]

Femoralni komponenta se vyradbi ze slitiny Co—Cr—Mo, kterd byla zmifiovana
v kapitole o kobaltu a jeho slitindch. Na vyrobu tibidlni komponenty skladajici se
z diiku a desky se nejhojnéji pouziva slitina titanu, jak jiz bylo také zmiflovano, a to
v kapitole o slitindch titanu. Insert, neboli vlozka, nachéazejici se mezi kovovymi
komponentami je vyrobena z ultravysokomolekuldarniho polyethylenu a chrani tak

kovové komponenty proti tieni. [29]

2.1.3. Ostatni kloubni nahrady
Celkové kloubni implantaty jsou k dispozici také pro rameno, kotnik, prst, zapésti

a loket. [29]

2.1.3.1. Nahrada ramenniho kloubu

Ramenni kloub tvoii kouli zaobleny konec kosti pazni (hlavice humeru) a jamka, ktera
je kalichovou casti lopatky (glenoid). Ramenni implantaty se skladaji z dvou
¢asti — humeralni komponenty a glenoidéalni. Pfi totalni ndhradé¢ ramenniho kloubu
jsou dvé moznosti provedeni. Jednou je standardni ramenni artroplastika, ktera
napodobuje normélni anatomii ramenniho kloubu. Druhou a nové€j$i moznosti je
tzv. reverzni artroplastika ramenniho kloubu, kde je pouzdro (genoid) lopatky
nahrazeno kouli a koule na konci pazni kosti je nahrazena zafizenim obsahujici

pouzdro. Oba tyto zplisoby jsou uvedeny na obrazku 13. [29][33]
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Obrazek 13: Standardni ramenni artroplastika a reverzni ramenni artroplastika. [34]

Ramenni nahrada se obvykle sklad4a z kovového diiku hlavice, kterd se pohybuje
v polyethylenovém glenoidnim kalisku, ktery mtze byt ke kosti pfipevnén pomoci
koliki nebo kovového podkladu. K upevnéni na humeralni strané¢ mtize byt pouzit
kostni cement v pfipad¢ nekvalitni kosti. Na glenoidni strané¢ se vétSinou pouziva
k bezpecné fixaci. Jako kostni cement se vyuzivi PMMA.

Podobné jako kycelni nebo kolenni klouby se skladaji ramenni nédhrady predevsim
ze slitin Ti nebo Co, které jsou kombinované s jinymi kovy. Jako material pro nahrady
ramenniho kloubu se vyuziva slitina Ti-6Al-4V nebo Co—Cr—Mo. Slitina s Ti je mek¢i
nez Co—Cr slitiny, takze jsou méné¢ odolné vuci opotiebeni, ale maji lepsi

osseointegraci. [35]

2.1.3.2. Nahrada prstnich kloubi

Prstni kloubni implantaty se Casto pouzivaji u pacientd se zanétlivou artritidou
k obnoveni pohyblivosti, ale krom¢ toho nachazi uplatnéni pti 1é¢bé osteoartrozy
a zlomenin. Implantaty umoznuji ndhradu metakarpofalangealniho kloubu,

karpometakarpalniho kloubu, proximalniho interfalangealniho kloubu a distalniho
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interfalangealniho kloubu. Klouby a kloubni ndhrady prsti jsou na obrazku 14. Protéza
kloubu se sklada ze dvou ¢asti, jedna ¢ést je vyrobena z kovové vlozky s valcovitou

hlavici a druha ¢ast je z polyethylenového pouzdra pro hlavici. [29][31]

Interfalangedlni (IP) kloub

' 4

Proximalni interfalangealni (PIP) kloub

ﬁ Distalni interfalangedlni (DIP) kloub

Metakarpofalangealni (MP) kloub

Ly, A
PIP kloubni ndhrada

MP kloubni ndhrada

:mmﬂll' H’W\

Obrazek 14: Néhrada prstnich kloubt. [36]

2.1.3.3. Nahrada zapéstniho kloubu

Néhradu pro zapéstni kloub je obtizné replikovat, protoze se skldd4 z osmi nestabilnich
malych kosti, které jsou uspofddané ve dvou fadéch, jak ukazuje obrazek 15a. Néhrada
zap&stniho kloubu se pouziva k obnoveni funkce zapésti u pacientli s artritidou nebo
nasledkem Urazu. Zapéstni implantat se vyrabi ze stejnych materiali jako kloubni ¢i
kycelni ndhrada. Existuje nékolik provedeni, ale vétSinou se kazda nahrada sklada
ze dvou ¢asti, které byvaji z Co—Cr slitiny nebo titanové slitiny. Jedna ¢ast miize mit
jeden dlouhy diik, ktery se pfipojuje k vietenni kosti. Druhd ¢ast miize mit jeden az
dva diiky, nebo Srouby, které se vkladaji do kosti ruky. Mezi obéma ¢astmi se nachazi

polyethylenova komponenta. Zapéstni protéza je zobrazena na obrazku 15b. [31]
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Obrazek 15: Znazornéni zapéstnich kustek (a) a rentgenové snimky zapéstni protézy (b). [31]

2.1.3.4. Nahrada loketniho kloubu

Loketni kloub je tvofen tiemi kostmi, jedna se o pazni kost ramene, parovou vietenni
kost a loketni kost ptedlokti. Loket umoziiuje dva hlavni pohyby — prvnim je flexe
a extenze, druhym pohybem je otoceni ptedlokti. Umély kloub se sklada ze dvou
diikti, oba jsou vyrobené z kovu a jsou spojeny s kovovym a polyethylenovym
kloubem umoziujicim ohybani umélého kloubu. Néahrada loketniho kloubu je

zobrazena na rentgenovém snimku na obrazku 16. [31]

Obrazek 16: Rentgenovy snimek protézy loketniho kloubu. [31]
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2.1.3.5. Nahrada kotnikového kloubu

Kotnikovy kloub se nachazi mezi distalnimi konci lytkové kosti, kosti holenni a horni
casti kosti nartni. To je kost, kterd zapada do jamky vytvotené kosti holenni a lytkovou.
Um¢la kotnikova protéza se obvykle sklada ze tii casti. Sklada se z kovové tibidlni
komponenty, ta nahrazuje ¢ast kotniku sjamkou. Tibidlni komponenta je piimo
pfipevnéna ke kosti holenni. Mezi tibidlni komponentou a talovou komponentou se
nachdzi plastovy poharek. Posledni komponentou je talus, jednd se o kovovy
komponent, ktery nahrazuje horni ¢ast kosti nartni a zapadd do pouzdra tibialni
komponenty. Protéza kotnikového kloubu je znizornéna na rentgenovém snimku

na obrazku 17. [31]

Obrazek 17: Rentgenovy snimek protézy kotnikového kloubu. [31]

2.2. Fixacéni implantaty

Cilem fixacnich implantitu je stabilizace zlomeniny. U zlomenin stabilnich
a ¢astecnych neni vyzadovan chirurgicky zakrok a k 1€cbé zlomeniny postaci sadra
nebo dlaha. U tzv. tézkych zlomenin je nutné pro spravné vyrovnani a fixaci pouZiti
fixacnich ptipravkd. Mlze se jednat o zlomeniny tfistivé, pfi€né nebo Sikmé. Fixace
se provadi pomoci rizné kombinace Sroubtl, desticek, dratl, spon, hiebti a ty¢i. Fixaéni
implantaty se rozd€luji na vnitini a zevni. Vnitini a zevni fixator je zobrazeny

na obrazku 18 a 19. [29][37]
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Obrazek 18: Zevni fixator kosti. [36]

Obrazek 19: Na levé strané je snimek zlomeniny nartni kosti a na pravé je snimek s vnitinim fixatorem —
konkrétné se jedna o desti¢ku a Srouby.

Zevni implantaty se vyuzivaji pouze jako docasnd lécba u pacientll, kteti nemohou
podstoupit operaci. Nevyhodou je omezeni pohybu koncetiny a relativné horsi
vysledky oproti vnitini fixaci. Vyhodou oproti vnitini fixaci je snadnd upravitelnost
Jiz umisténych zevnich fixatori.

Vnitini fixace vyzaduje chirurgicky zakrok, kde dochdzi k zavedeni fixatoru, ktery

drzi Glomky zlomeniny pohromad¢. Nejcastéji pouzivanym vnitinim fixatorem je
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desticka, ktera je ke kostnim fragmentiim pfipevnéna pomoci Sroubil. Pouziti fixatoru
by mélo zabranit jakémukoli pohybu kosti, chranit zlomeninu pfed naméhanim a tim
urychlit hojeni. V nékterych piipadech je mozné k fixaci pouZzit pouze Srouby, které se
do kostnich fragmenti zavadi samostatné. Piehled pouziti fixacnich implantatd je

znazornén v nasledujici tabulce. [29][37]

Misto zlomeniny | Konkrétni zlomenina Vnitini fixatory

Zlomenina kli¢ni kosti

Hlava Zlomenina lebky - draty, Cepy a desticky
Zlomenina lebecni kosti - dréaty, Srouby a desticky
Trup - intrameduléarni hieby a

desticky

Zlomenina lopatky

Srouby a desticky

Zlomenina panve

Srouby, desticky a zevni
fixatory

Zlomenina patete

fixa¢ni zafizeni se sklada z
ty¢i, pedikulérnich Sroubt a
destic¢ek

Horni koncetiny

Zlomenina pazni kosti

oteviena redukce s destickou
a Srouby

Zlomenina vieteni, loketni
kosti

uzaviena redukce s
intramedularnim hifebem

Zlomenina ¢lanki prsti

oteviena redukce s
destickami a Srouby
uzaviena redukce s
intramedularnim hiebem
oteviena redukce
intramedularnim hiebem,
Srouby a destickami
uzaviena redukce pomoci
zevnich fixatora

Dolni koncetiny

Zlomenina femuru

oteviena redukce s destickou
a Srouby

Zlomenina lytkové, holeni
kosti

uzaviena redukce s
intramedularnim hifebem

Zlomenina ¢lanku prst

oteviena redukce s destickou
a Srouby a intramedularnimi
hieby

Zlomenina patni kosti

oteviena redukce s destickou
a Srouby a intramedularnimi
heby

uzaviena redukce pomoci
Sroubil a drati

Nejcastéji pouzivané materidly pro fixaci zlomenin jsou kovy, konkrétné slitiny titanu,
nerezova ocel a Co—Cr slitiny, avSak ty se pouzivaji zfidka z divodu obtizné vyroby
a vysokych ndkladd. Kromé kovii se vyuZzivaji také polymery, keramika nebo

biologicky rozlozitelné materialy. [29][37]
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2.3. Paterni implantaty

Casti patefe funguji ve vzajemné souhie a zajistuji pruznost trupu, oporu horni &asti
téla, ochranu michy a mis$nich nervii. Tyto nervy pfenase;ji elektrické impulzy z mozku
do zbytku téla. Pokud jsou patetni komponenty v abnormdlnim stavu vlivem urazu,
degenerace nebo jinym vlivem, mlze dochazet k ohroZeni stability patefe a tim
i kvality Zivota. Zakroky pfi rekonstrukci patefe mizeme rozdélit na vertebroplastiku
a kyfoplastiku, patefni fizi, ndhradu ploténky, stabilizaci a upravu deformaci.
K obnoveni stability a spravné funkce patefe obvykle nutné pouzit vnitini fixaci,
ta zahrnuje pouziti riznych tyc¢i, haka, desticek, Sroubt, lan, mezitélovych kleci, které

jsou vétsinou z titanu, titanovych slitin anebo nerezové oceli. [29][31]

2.3.1. Vertebroplastika a kyfoplastika

V obou pfipadech se jednd o zdkroky provadéjici se u zlomenin obratlii. Zlomeniny
obratlli vétSinou souvisi s osteopordzou, traumatem nebo nadory. Cilem zékroku je
odstranéni bolesti zad nebo alesponi jeji snizeni. Pii verboplastice dochazi ke zpevnéni
zlomeného obratle tim, Ze se do n¢&j vstfikuje polymethylmetakryldt (PMMA),
obrazek 20. U kyfoplastiky se do obratle zavadi balonek, ktery se nafoukne a vytvori
dutinu, tim se optimalizuje vyska obratle. Nasledné se kost vyplni kostnim cementem,

jak je vidét na obrazku 21. [29]

Pt —

Obrazek 20: Vertebroplastika. [38]
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Obrazek 21: Kyfoplastika. [38]

2.3.2. Paterni fuze — slouceni

Patefni fuze se Casto vyuziva pii degenerativnim onemocnéni patefe. To se miize
projevit pretézovanim patefe, Spatnym drzenim téla a nebo starnutim. Jedna se
o zékrok, pfi kterém se trvale spoji dvé nebo vice kosti patefe tak, aby nedochazelo
k pohybu. Nejprve dochédzi k odstranéni poSkozené ploténky, kterda je ndsledné
nahrazena kostnim §tépem. Ten je na misté udrzovan pomoci Sroubi, které mohou byt
pfipojeny k ty¢im. Tento zplsob je zobrazen na obrazku 22. Dal§im zplisobem
upevnéni §tépu je pouziti fuzni klece, ta se zavadi do meziobratlového prostoru, aby

udrzela kostni §tép na miste. [29][31]
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Obrazek 22: Pateini fize pomoci kostniho $t€pu, Sroubi a ty¢i. [39]

2.3.3. Vyména meziobratlové ploténky

Meziobratlova ploténka je elasticka tkan, ktera odd€luje obratle patefe a slouzi
k tlumeni zatizeni patefe a zarovei umoziuje jeji pruznost a pohyb. Nahrady
meziobratlové ploténky jsou navrzené tak, aby kopirovaly anatomii patefe a doslo tak
o obnoveni pohybu. Existuje n€kolik druht konstrukci, ale vSechny jsou zalozeny
na principu umoziujici pohyb mezi ploténkami. Dllezitym konstrukénim prvkem je
skloubeni pohybu a fixace. Implantaty umoznujici pohyb se skladaji ze dvou konkavné
— konvexnich part, kulového pouzdra, drazky a interpozi¢ni vlozky. Kloubové spojent
mize byt kov na kov, kov na polyethylen, keramika na keramiku nebo keramika
na polyethylen. Implantdt mtze byt k obratlim pfipevnén pomoci kolikli, Sroubd,

anebo poréznim povrchem umoziujicim biologickou fixaci. [29]

2.3.4. Stabilizace a oprava deformacich

K deformaci patete mize dochazet u déti, kde se jedna o vrozenou, vyvojovou anebo
nervosvalovou deformaci. U dospélych kni mlze dochazet vlivem degenerace
plotének, ¢i jinych casti patefe. Existuje nékolik typt deformaci patefe. Jednou je
skolioza, kde dochazi k zakiiveni patefe do strany. Zakiiveni patefe smérem dovnitf

je oznaCovano jako kyfoza, naopak zakfiveni smérem ven se nazyva lorddza.
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Napravna zatfizeni se pouzivaji podle stadia deformace, od jednodussich jako jsou
ortézy az po komplikované, kde se pouziva kombinace fuze, riznych Sroubtl, desti¢ek
a ty¢i. VétSina takovychto dneSnich systéml vychazi z plvodniho systému
s Harringtonovou ty¢i. Jeden ptiklad implantatu pouzivaného ke korekci deformaci, je
zobrazeny na obrazku 23. Systém na obrazku vyuziva pediklové Srouby umisténé

do kosténych obratli a tyce, které spojuji pediklové Srouby pro stabilizaci. [29]

Obrazek 23: Implantat pro napravu deformaci patete. [29]
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ZAVER

Vyuzivani anorganickych materidlu pro medicinalni aplikace se neustdle rozsifuje
a dochazi ke stalému zlepSovani jejich vlastnosti, jak vlivem zmény zékladni
konstrukce materidlu, tak i rozvojem novych typl materidld. Stim souvisi
1 prodlouzena zivostnost implantatd, coz je obzvlasté u kloubnich nahrad dilezitym
aspektem. Hlavnim cilem této bakaldiské prace bylo seznameni se s anorganickymi
materidly pouzivanymi pro medicinalni aplikace a vytvofeni zdkladniho piehledu
informaci o pozadovanych vlastnostech, typech materidlli a konkrétnich pouziti.
pti kontaktu s zivou tkani nezplisoboval lokéalni nebo systémové ucinky organismu.
DalSim dtlezitym pozadavkem je vysoka pevnost v kombinaci s nizkym modulem
pruznosti, vysokéa odolnost proti opotiebeni, nizky koeficient tfeni a dlouhd unavova
zivotnost. Dale byla v praci zminéna problematika koroze materialu, kde je pro delsi
zivotnost nutné pouziti pasivniho materidlu. Poslednim zminénim pojmem byla
oseointegrace, tedy spoj mezi kosti a implantatem.

Byl proveden vypis zakladnich bézné pouzivanych medicindlnich anorganickych
materiali. Bylo zminéno pouziti kovili a jejich slitin a keramiky. U kovii a slitin byla
pozornost zaméfena zejména na titan, ktery disponuje velkou pevnosti a odolnosti proti
korozi. U titanu byl zminén také nitinol a popsan efekt tvarové paméti. Déle byly
zminény nerezova ocel a kobalt-chromové slitiny. Kromé toho byly zminény také
uslechtilé kovy a rozlozitelné kovy jako je hoicik a zinek. Jako zastupce bioaktivni
keramiky byl zminén hydroxyapatit a fosfore¢nan vapenaty. Kapitola o bioinertni
keramice se vénovala oxidu zirkoni¢itému a oxidu hlinitému.

Druhé ¢ést bakalaiské prace byla zaméfena na konkrétni kloubni implantaty a ndhrady.
Pozornost byla vénovana prevazné kloubnim ndhradam, a to hlavné nédhradé kycelniho
kloubu, kde byl uveden i historicky vyvoj implantatu. Kromé toho byly zminény
imensi klouby, jako je kolenni, ramenni, loketni, prstni a kotnikovy kloub.
U kloubnich implantatu byla také popsdna nebo zndzornéna jejich konstrukce.

Nakonec byly zminény fixacni a patefni implantaty.

47



LITERATURA
[1] BASOVA, T. V., VIKULOVA, E. S., DOROVSKIKH, S. I., HASSAN,

[2]

[3]

[4]

[5]

[6]

[7]

[8]

A.,MOROZOVA, N. B. The use of noble metal coatings and nanoparticles
for the modification of medical implant materials. Materials & Design.

2021, 24, 109672.

HANAVA, T. Overview of metals and applications. In: NINOMI, M.
Metals for Biomedical Devices (2nd Edition)[online]. Elsevier. 2019. [cit.
10.2.2022]. ISBN 978-0-08-102666-3.

NICHOLSON, J. W. Chemistry of Medical and Dental Materials (2nd
Edition) - 3.10 Pyrolytic Carbon [online]. Royal Society of Chemistry.
2020, 94-95. [cit. 15. 3. 2022]. ISBN 978-1-78801-530-1

PINTO, A. M., PEREIRA, A. T., GONCALVES, I. C. Carbon
Biomaterials. In: WAGNER, W. R., ZHANG, G., SAKYAMA-ELBERT,
S. E., YASZEMSKI, Michael J. Biomaterials Science — An Introduction
to Materials in Medicine (4th Edition). Elsevier. 2020, 327-359. ISBN
978-0-12-816137-1

APRATO, A., RISITATO, S., SABATINI, L., GIACHINO, M., AGATI,
G., MASSE, A. Cementless total knee arthroplasty. Annals of
Translational Medicine. 2016, 7(4).

FRISS, E. A, TSAO, A. K., TOPOLEVSKI, L. D., JONES, L.
C. Introduction to mechanical testing of orthopedic implants. Mechanical

Testing of Orthopaedic Implants, 2017, 3—15.

WILLIAMS, D. F. Definitions in biomaterials. Progress in Biomedical
engineering 4. Amsterdam: Elsevier. 1987, 4, 72.

WILLIAMS, D. F. On the mechanisms of biocompatability. Biomaterials.
2008, 29(20), 2941-2953.

48



[9] DRUMMOND, C. K., HDEIB, A., KHAN, F. R. Applications of Medical
Implant Materials. In: NARAYAN, R. J. ASM Handbook, volume 23 —
Materials for Medical Devices. ASM International. 2012. [cit. 10.2.2022].
ISBN 978-1-61503-827-5.

[10] SWIECZKO-ZUREK, B., KRZEMINSKI, M. The Degradation of Metal
Implants. Advances in Materials Sciences. 2008, 8(1), 195-199.

[11] WAGNER, W. R. ZHANG, G., SAKIYAMA-ELBERT, S. E.
YASZEMSKI, M. J. Biomaterials Science — An Introduction to Materials
in Medicine (4th Edition) - 70. Orthopedic Applications. Elsevier. 2020,
1079-1118. ISBN 978-0-12-816138-8

[12] NAG, S., BENERJEE, R. Fundamentals of Medical Implant Materials. In:
NARAYAN, R. J. ASM Handbook, volume 23 — Materials for Medical
Devices. ASM International. 2012. [Cit. 11.2.2022]. ISBN 978-1-61503-
827-5.

[13] WANG, Q., ELTIT, F., WANG, R. Corrosion of Orthopedic Implans. In:
NARAYAN, Roger J. Encyklopedia of Biomedical Engineering. Elsevier.
2019, 65-85. [Cit. 14.2.2022]. ISBN 978-0-12-805144-3

[14] FRAKER, A. C. Corrosion of Metallic Implants and Prosthetic Devices.
In: DAVIS, J. R. Handbook of Materials for Medical Devices. ASM
International. 2003. [Cit. 11.2.2022]. ISBN 978-0-87170-790-1.

[15] STREICHER, M. A. Intergranular Corrosion. In: McINTIRE, D. C.
Forms of Corrosion — Recognition and Prevention (2nd Edition). NACE
International. 2017, 309-340. [cit 17. 2. 2022]. ISBN 978-1-57590-354-5.

[16] GLAESER, W. Erossion-Corrosion, Cavitation, and Fretting. In:
MCcINTIRE, D. C. Forms of Corrosion — Recognition and Prevention (2nd
Edition). NACE International. 2017, 267-307. [cit 17. 2. 2022]. ISBN 978-
1-57590-354-5.

49



[171 LANDOLFO, R., CASCINI, L., PORTIOLI, F. Modeling of Metal
Structure Corroion Damage: A State of the Art Report. Sustainability.
2010, 2(7), 2163-2175.

[18] LIU, Y., RATH, B., TINGART, M., ESCHWEILER, J. Role of implants
surface modification in osseointegration: A systematic review. Journal of

Biomedical Materials Research Part A. 2020, 108(3), 470—484.

[19]PARTHASARATHY, J. 3D modeling, custom implants and its future
perspectives in craniofacial surgery. Annals of Maxillofacial Surgery

2014, 4(1), 8-18.

[20] Shape Memory Alloys: Part One. Total Materia [online]. Key to Metals
AG ©2017. Dostupné z:
https://www.totalmateria.com/page.aspx?ID=CheckArticle&site=ktn&L
N=IT&NM=207

[21] BAIL L., GONG, Ch., CHEN, X., SUN, Y., ZHANG, J., CAI, L., ZHU,
S., XIE, S. Q. Additive Manufacturing of Customized Metallic Orthopedic

Implants: Materials, Structures, and Surface Modifications. Metals. 2019,

90).

[22] ZHANG, Y., ATTARILAR, S., WANG, L., LU, W,, FU, Y. A Review
on Design and Mechanical Properties of Additively Manufactured NiTi

Implants for Orthopedic Applications. [International Journal of
Bioprinting. 2021, 7(2), 15-42.

[23] SCHNEIDER, L. All About Orthodontic Arch Wires. ArchWired [online].
ArchWired © 2001-2023. Dostupné z: https://www.archwired.com/all-

about-orthodontic-arch-wires/

[24] Coronary Stent. Atlasklinika [online]. Atlas General Hospital ©2023.
Dostupné z: https://atlasklinika.com/en/coronary-stent/

50



[25] GEANTA, V., VOICULESCU, I, STEFANOIU, R., RUSU, E. R.
Stainless Steels with Biocompatible Properties for Medical Devices. Key
Engineering Materials. 2013, 583, 9—15.

[26] Hypodermic needles. Ebos healthcare [online]. EBOS Healthcare ©

2023. Dostupné z: https://www.eboshealthcare.com.au/catalogue-

products/needles--syringes/needles/hypodermic/needles-21gx38mm-

100s/

[27] Canula IV Venflon. Medical [online]. MEDICAL SALES & SERVICES

©2023. Dostupné z: https://www.medsales.com.au/products/cannula-iv-

venflon-22¢-blue

[28] SHEKHAWAT, D., SINGH, A., BHARDWAJ, A., PATNAIK, A. A
Short Review on Polymer, Metal and Ceramic Based Implant Materials.

1OP Conference Series: Materials Science and Engineering. 2021, 1017.

[29] FRISS, E. A., TSAO, A. K., TOPOLEVSKI, L. D., & JONES, L.
C. Introduction to mechanical testing of orthopedic implants. Mechanical

Testing of Orthopaedic Implants, 2017, 3—15.

[30] DAVIM, J. P. Tribology of materials for biomedical applications.
Mechanical Behavior of Biomaterials — 1.1. Introduction. Elsevier. 2019,

1-45.

[31] TIRGUL, O., BARTOLO, P. J., CARETTL, E., GAY, J. de C.
RODRIGUEZ, C. A., LOPES DA SILVA, J. V. Biomedical Devices-

Design, Prototyping, and Manufacturing — 3.1 Forming. John Wiley &
Sons ©2017.

[32] CHARNLEY J., CADOGAN, M. LITFL-Life in the Fast Line. Lifif]
[online]. LIFTFL ©2023. Dostupné z: https:/litfl.com/sir-john-charnley/

51



[33] GUNZENHAUSER, J., THROCKMORTON, T. W. Biomaterials in
Total Shoulder Arthroplasty. Techniques in Shoulder and Elbow Surgery.
2016, 17(1), 2—4.

[34] A Patient’s Guide to Anatomic Total Shoulder Replacement.
Drgordongroh [online]. Dr. Gordon Groh ©2023. Dostupné z:

https://www.drgordongroh.com/orthopaedic-injuries-

treatment/shoulder/standard-total-shoulder-replacement/

[35] MEHTA, N., HALL, D. J. POURZAL, R., GARRIGUES, G. E. The
Biomaterials of Total Shoulder Arthroplasty: Their Features, Function,
and Effect on Outcomes. JBJS Reviews 2020, 8, (9).

[36] Overvies of Finger Joint Replacement (Arthroplasty). Healthline
[online]. Healhline Media ©2023. Dostupné Z:

https://www.healthline.com/health/finger-joint-replacement

[37] TIFFANI, Kim, CARMINE, Wang See, XIAOCHUN Li, DONGHUI
Zhu. Orthopedic implants and devices for bone fractures and defects: Past,
present and perspective, Engineered Regeneration. 2020, 618, (1). ISSN
2666-1381

[38] Kifoplastika i vertebroplastika. Aksis [online]. Aksis Special Hospital
©2023. Dostupné zZ: https://aksis.hr/zahvat/kifoplastika-i-

vertebroplastika/

[39] How to Make Your Spinal Fusion Surgery a Succes.
Virginiaspinespecialists [online]. Virginia Spine Specialists ©. Dostupné

z: https://www.virginiaspinespecialists.com/make-spinal-fusion-surgery-

success/

52



