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ABSTRAKT, KLi COVA SLOVA -

ABSTRAKT

Tato prace se zabyva moznostmi a principy fixae&tér horni kotetiny. Je rozélena do
péti kapitol. Uvodni kapitola pojednava o biomechani jejim z#azeni do soudobésdy.
V dalSi kapitole je popsana stna historie léeni a fixace fraktur horni késtiny. Treti
kapitola je ¥novana anatomii horni keatiny, jejiz znalost je pro efektivni fixaci fraktna
horni korgeting nezbytna. Ctvrta kapitola je ¥novana Kklasifikaci a popisu t§msteosyntéz
vnitini fixace na horni kareting. Dale je v této kapitolpojednano o principu a mechanisr
LCP fixace. V posledni paté kapitole je podrélpopsana defornda¢ nagtova analyza
konkrétni humerdlni LCP dlahy. Pro vyteoi vyp@tového modelu &eSeni deformace a
napjatosti bylo vyuzito prograimSolidWorks a ANSYS Workbench.

KLi€GOVA SLOVA

Horni kortetina, osteosyntéza, traumatologie, biomechanikmpedie, LCP dlaha, LCP
Sroub, kortikalni Sroub, spongiézni Sroub.

ABSTRACT

This work deals with the possibilities and prineglof fixation of fractures of the upper
limb. It is divided into five chapters. The intradtary chapter discusses the biomechanics
and its inclusion in contemporary science. The rehdpter describes a brief history of
healing and fixation of fractures of the upper limkhe third chapter is devoted to the
anatomy of the upper limb, knowledge of which ie #ffective fixation of fractures of the
upper extremity necessary. Another chapter is @elvta the classification and description of
the type of osteosynthesis internal fixation of tngper limb. Furthermore, this chapter
discusses the principles and mechanisms of LCRidixaThe last fifth point is detailed
study of specific humeral locking plate. To createcomputational model was used
SolidWorks software and ANSYS Workbench.

KEYWORDS

Upper limb, osteosynthesis, traumatology, biomeidsanorthopedics, LCP, LCP screw,
cortical screw, cancellous screw.
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Uvob

» Zlomeniny mohou byt komplikovany deformitou, paknejsou léeny, nepohyblivosti jsou-
li le¢eny nadbytené a deformitou i nepohyblivosti jsou-lidény Spati. “

A.B.Swanson

Zdravi hraje v naSich Zivotech hlavni roli. Pokathe nemocni, trpi nejenom nag®t po
strance fyzické a duSevni, ale také naSe nejldiZsii, které pedstavuje rodina,iptelé, aj.
NemiZeme sportovat, provozovat oblibené K&gj nas dosavadni Zivotni styl je narusen.
Samotné zdravi, které vnimame jako stav biologigkgychické a socialni pohody, je
ovlivihovano Skalou vnihich a vejSich faktofi, které samostatnebo jako celek posilugi
oslabuji zdravotni staéloveka. Uraz je stav, kdy dochazi k narudeni somatckéanky, ale
byva doprovazen i psychickymi Zmami, které mivaji nemalé nasledky. Nemusi se vzdy
jednat ,, jen “ o Uraz. V ortopedii se setkdme sazenymi deformitami pohybového apdrat
nebo s nemocemi, které pohybovy aparat ohrozugt{kwadory, metastazy, infekce). Tyto
negiznivé stavy se snazime co néye odstréovat, aby nedoSlo k trvalému poskozeni
organismu. Vyvoj léby ortopedickych probléin se dlouhodob vyviji. Tento vyvoj ma
komplexni charakter. Vedle medicinskych abse na sm podili i technické obory a vyrobni
sféra. Biomechanika se zabyva vSemi slozkami meck&mo pohybu Zivych organizina
mechanickou interakci Zivého organismu s aloplastikJe velmi dleZitou sodasti
implantologie, kde se ztiaou mirou podili na navrhu implaniaexperimentalni verifikaci
navrhi a na odstrami vad i komplikacich.

Obr.: Kostni dlahy [13]
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1 POPIS PROBLEMOVE SITUACE

Zrychlovéani Zivotniho stylu, rozvoj automobilovéhomotocyklového gimyslu, posouvani
vrcholového sportu do vysSich sfér. To vSe ma zdedék zvySujici se get traumatickych
(Urazovych) poragmi a stale se zvySujici naroky na operativriblé zlomenin a vyvoj
implantafi. Sowasnym trendem jsou v oblasti dlahové osteosynt@zy CP dlahy.
Traumaticka poraimi jsou souasti kazdodenniho Zivota a fianezi nefasgjSi priciny amrti
do 40 let. Celko¥ pak pro vSechnydkové kategorie zaujimaji 4. misto.
Priciny umrti: [25]

l.  Kardiovaskularni onemoéni

Il.  Nadorovi onemoemi

lll. Cévni mozkove jhody
IV. Urazy

Nedilnou sotiasti traumatickych poréni jsou také zlomeniny, fraktury. Definuji se jako
stav, kdy doSlo k poruseni kontinuity kosti.

Déleni fraktur:

* Podle piciny vzniku:
+ Urazové
« Unavové — tzv. pochodové zlomeniny metatars
» Patologické — kostni nadory a metastazygian
* Podle mechanismu vzniku:
* Kompresivni

* Tahové
* Ohybove
* Podle ptibéhu @i¢né linie:
* Pxicné
« Sikmé
e Spiralni
o TriStivé
» Podle poruSeni kozniho krytu:
» Otevené
* Uzavené

Postup léeni fraktur spsiva ve tech zakladnich bodech:

* Repozice fragmefit- sestaveni kostnich fragmérmto zakladni anatomické pozice
» Imobilizace - fixace fragmeint

* Rehabilitace

BRNO 2013 10



FORMULACE PROBLEM U A CiLU RESENI -

2 FORMULACE PROBLEM U A CiLU RESENI

V ramci vyvoje modernich implantdje sowasti vyzkuni vytvéeni vypa@tovych modei a
experimeni. Tato prace je reSersni studii dlah hornidetimy. Bude zde vyti@n vypa@tovy
model konkrétni LCP dlahy, ale vy bude slouzit pouze jako ilustrativni. ZatiZzeni
nebudou ¥decky podlozena, jsou zaloZena na Uvahach a kawciett s vedoucim prace.

Cile prace jsou:

» Provedeni reSersni studie dostupné literatury v ram ¥eSeného problému
» Historie l&by a fixace fraktur
* Anatomie horni kogetiny
» Zakladni rozdleni osteosyntéz, klasifikace vimtch fixatoi

» Popis principu DCP a LCP dlah

» Vytvoreni vypaitového modelu LCP dlahy, deform&né napét’ové analyza

3 RESERSNIi STUDIE

Pouzité literarni prameny je mozné rétitddo dvou skupin, dle Zisobu jejich vyuZiti. Prvni
skupina publikaci pét k literatire lekaské. Druha skupina je literaturou medicinsko-
technickou, zabyva se konstrukci a mechanismem dlah

Lékarska literatura

* MARIEB, Elaine Nicpon a Jon MALLATT. Anatomie lidéko tla. Vyd. 1. Brno: CP
Books, 2005, xvi, 863 s. ISBN 80-251-0066-9

Publikace rozsahle a podrabmopisuje anatomii lidskéhala. Pro praci byly podstatné
kapitoly Kosterni soustavy a Anatomické nazvoslovi.

* DUNGL, Pavel Ortopedie Vyd. 1. Praha: Grada, 2005, 1273 s. ISBN 80-235068

Tato kniha se zabyva ortopedii v Sirokém pojetipdmohla k ziskani informaci o historii
traumatologie a ortopedie. Dale slouzila jako hlaumformaini pramen f Kklasifikaci
osteosyntézy. Je v ni odbérpojednano o &r¢ pouzivanych implantatech a obsahuje i
nemalo informaci o v s@éasnosti modernich LCP dlahach. Tim, Ze je tato&mana pro
|ékare, dava naprosto odliSny pohled na danou probl&mati

« BARTONICEK, Jan. Pokroky v opetai l&bé zlomenin. Sanquis [online]. 2006 [cit.
2013-04-06]. Dostupny z: http://www.sanquis.cz/x@l@hp?linkID=art226

BRNO 2013 11
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Tentoclanek se zabyvarginami a klasifikaci vzniku zlomenin (Graz, patolckpa zlomenina
aj.) Dale je wlanku pojednano o vyvoji novych implaniatloplastice, opetaich metodach
osteosyntézy a biotechnologiich.

« MANAK, Pavel a Pavel DRA. Osteosyntézy a artrodézy skeletu rukyvyd. Praha:
Grada, 2012, 99 s. ISBN 978-80-247-3873-4

Tato publikace se zabyva osteosyntézou a artroddebirurgické znehybmi kloubu
odstragnim chrupavek) skeletu ruky. Dajpilje informace o vnihich a vijSich fixatorech.
Také pojednava o anatomii a typech zlomenin ruky.

Medicinsko-technické prameny

* SYNTHES. Small Fragment Locking Compression Plate (LCP) e&ysfechnique
Guide[online]. [2013]. [cit. 2013-04-25]. Dostupny z:
http://www.synthes.com/MediaBin/US%20DATA/Product®&pport%20Materials/
Technique%20Guides/SUSA/SUTGSmFrgLCPJ3908I.pdf

Synthes je fedni s¥tova zdravotnicka spateost. Vyviji a vyrabi nastroje, implantaty a
biomaterialy pro fixaci, opravy a regeneraci Kogth a ntkkych tkani. Je sstovym lidrem

v oblasti traumatologieClanek se zabyva principem a mechanismem fixace H@R a
materidly pouzivanych k jejich vyréb

*  AO FOUNDATION. AO traumaAO Surgery Referendenline]. 2000 [cit. 2013-05-
24]. Dostupné z: https://aotrauma.aofoundationSirgtture/education/self-directed-
learning/reference-materials/ao-surgery-refereraggB/ao-surgery-reference.aspx

AOTrauma je mezinarodni spoé@mstvi traumatologickych a ortopedickych chifurg
personalu opetaiho salu. Spolaost publikuje zasadni informace, zkuSenostiikady o
zlepSeni no¥ vyvijenych implantat. Na svych webovych strankach prezentuje chiruggick
postupy operativni iy zlomenin. Poskytujgadu vys¥tleni ohled® nejasnosti dlahové
osteosyntézy. Pro moji praci se stala zdrojem milaktujicich obrazi.

» MEDIN. Medin. Produkty[online]. 2011 [cit. 2013-05-20]. Dostupné z:
http://www.medin.cz/traumatologie-implantaty-m/

Spole&nost Medin je nejgtSi ¢esky vyrobce |ékakych nastrdi a implantai. Dcedina
spol&nost MEDIN Orthopaedics se zabyva vyvojem implant&atalogy vyrobk poskytly
informace pro klasifikaci tyfpdlah a také byly zdrojem mnoha obrazk

BRNO 2013 12
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4 BIOMECHANIKA

Jiz v ndzvu zadani prace pracujeme s pojmem BIONWIIKA. Co si ale gedstavit pod
pojmem biomechanika? Odp&l na tuto otazku nemusi byt sameima. Proto si bude lepsi
tento termin objasnit.

Bio-inZzenyrsky obor, biomechanika, méknlik vymezeni. VSechny maji podobny charakter,
ja zde pouziji vymezeni prof. J&ka, tedy: “Biomechanika je teoreticko-aplika obor, ktery
se podili nateSeni problérn Zivych objekéi, u nichz lze vyuZit poznatky inZenyrské
mechaniky (pistupy, metody, teorie, zkuSenosti).“

Je to transdisciplinarni obor, jehoz transdisngalinost spéiva jak v interakci metodickych a
poznatkovych progedki z klasickych obar (fyzika, biologie, matematika), tak Wsi
aplikaci, ve kterych jej Ize uplatnit (I&lské obory, technické obory...).[2]

4.1 ZARAZENIi BIOMECHANIKY

Jak jiz byloteceno, biomechanika vyuziva poznatk mnoha samostatnych obofTéchto
obori je celdrada, zde zminim pouze ty, které souviseji s bioar@kbu horni kodetiny.

Clenéni bioinZzenyrskych oboti:

1) Firoda >> technika — aplikace pozniatk biologickych
véd v technice (bionika, kybernetika)...

2) Technika >>firoda - aplikace poznaikz technickych
véd v biologickych ¥dach a v medicih (bio-medicinské inzenyrstvi, makro a mikro
biomechanika...) [1]

BIOINZENYRSKEOBORY |—» | TECHNIKA - PRIRODA

|

BIOLOGIE FYZIKA T MEDICINA
|
BIOLOGIE CLOVEKA — TECHNICKA MECHANIKA ANATOMIE
|
BIOLOGIE TKANI L NAUKA O MATERIALECH TRAUMATOLOGIE
ORTOPEDIE

Obr.1: Zarazeni biomechaniky
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ANATOMIE - obor biologie nebo mediciny, ktery sebyaa zkoumanim a popisem
makroskopické stavby organiém

TRAUMATOLOGIE - obor, ktery se zabyva prevenci, gliastikou a léenim Grazovym
mechanismem vzniklych poSkozenékkych i kostnych tkani

ORTOPEDIE - je zakladni chirurgicky lélsky obor. Zabyva sefpdevsSim prevenci, déou
a rehabilitaci poruch a onemaai podpirného a pohybového aparatu

Samotnéc¢lenéni biomechaniky :

Podle bioobjekt:
BM ¢loveka
 BM zviiat
BM rostlin

Podle od¥tvi mechaniky:
* Biotermodynamika — regulai procesy teploty
* Biohydrodynamika — prouahi (&€Inich) tekutin
* Bioaerodynamika— sluch
* Biostatika — rovnovahy ditych soustav (nap kloubnich)
* Biokynematika — pohyb kloub
* Biodynamika — chovani tkani po zatizeni
» Biomechanikadles — mechanikalkes v Zivych organismech

Podle typu modelovani:
* Experimentalni BM
* Vypocétova BM — analyticka, numericka

Podle cilového chovéani:

* Poznévaci — objasvani mechanické podstaty chovani Zivého
organismu

* Klinicka — implant&ni, bezimplanteni

» Konstruktivni — konstrukce implantat

» Kriminalistick4 — trasologie — kinematika tras

e Sportovni

* Interakéni — jak okoli ovliviuje ¢loveka

Podle velikosti prvku:
* Nanobiomechanika — organely a vlakna&un
» Mikrobiomechanika — hiky a bakterie
* Mezobiomechanika — tk&norgany, organové soustavy
» Makrobiomechanika — celflovek jako jeden celek

BRNO 2013 14
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» Podle typu lidského organu:

Svalow — kosterni
Srd&né — cevni
Dentalni

Usni

BRNO 2013
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HISTORIE FIXACE A LE CENi FRAKTUR -

5 HISTORIE FIXACE A LE CENi FRAKTUR

»Jiz pred 5000 lety ve starém Egypéxistovaly psané navody kikni fraktur a v chramu
Komombo ukazuji reliéf svyobrazenim az netdtelného mnozZstvim s@asnych
chirurgickych nastrdi. Hippokratesv 5. stoleti p. Kr. v Recku popsal tuberkulézu, fraktury a
deformity kosti.

Napiklad vCing byla medicina zdrzenlivd diky¢eni Konfucia podle kterého jeélo
posvatné a nesmi byt mezao I&€enim.“[3]

HISTORIE OSTEOSYNTEZY

Lécba fraktur proSla dlouhym vyvojem. V dobach minblyEevazovala konzervativnidba,
zlomeniny byly fixovany zevnimii@wnymi dlahami atiznymi obvazy. Tato k¥a vedla ke
snizeni mobility pacienta a @gobovalaradu komplikaci, diky kterym kaily i jednoduché
zlomeniny vytvdenim pakloubu, deformitou por&mé korgetiny nebo trvalou invaliditou
porargného. Mnoho fipadi korgilo i amrtim. [4]

Lécba otevenych zlomenin, hlavnz val&nych poragni, predstavovala velky problém.
V nejlepSim pipact koncila amputaci a trvalou invaliditou porarého. V horsich ifpadech
umrtim porasného na infeéni komplikace a sepsi (otrava krve), diky dosavadznalosti
zasad asepse (opai branici kontaminaci sterilniho priesti mikroorganismy). [4]

Prvni pokusy opetai |&by zlomenin jsou zaznamenany jiz ve 12. — 13. 8tdByly vSak
doprovazenyadou komplikaci, infekci, amputacemiasto kowily amrtim pacienta. [4]

Na konci 19. stoleti byly jizZ znamé zasady asepastisepse. Tim se Zmg snizilo mnozstvi
komplikaci a o osteosyntézucah byt &tSi zajem. [4]

MATERIALY

Jednim z velkych probléimbyla volba vhodného materialu, ktery by bylo moapéikovat
do Zivého organismu. NejstarSi materidly pro imfdgan byly vyrdkEny predevsim ze
slonoviny, z purifikovanych kosti a kév(bronz, zlato, r&d’, stibro, mosaz, ocel, hlinik).
Cepy z kosti a slonoviny slouzily k nitrsghové fixaci. Ze sfbra se vyrall cerklazni drét,
dlahy i tenké nitroteiové Heby. Ke zhotoveni prvnich dlah se pouzival pomi&ity
ocelovy plech, hlinik a mosaz. VSechny tyto kovyak/Snebyly vhodné ki jejich
mechanickym vlastnostem nebo neschopnosti odokoratzi. Situaci vyeSily az implantaty
z korozivzdorné oceli. Ta byla vynalezena jieg 1. s¥tovou valkou, ale implantaty z ni se
zataly pouzivat az mnohem pagd5]

EXPERIMENTY

Nekteri védci si své doménky a navrhy zé&ali oweiovat také experimenty na Zafech.
Jednim z prvnich byl Ferdinand Riedinge¢mecky chirurg z Wirzburgu. V jehdanku

(1881) o pseudoartrézach (pakloub, nezhojena zlorvagnpedlokti byl i popis fady

experimeni na kralicich a psech. Zatimco intramedwamplantované&epy ze slonoviny
a purifikovanych kosti se bez potizi zhojily, u ileaméat ze deva a katuku dochazelo k
zaretam.[5]
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Rozséahlé experimenty provdad roku 1914 také Ernest William Hey Groves (1-87244).
Na kostech kéek a kréliki sledoval hojeni zlomenin fixovanych dlahami, imedul&rnimi
cepy ze slonovinyi oceli a zevnimi fixatéry. Zavam svych experimeifitvénoval celou
rozsahlou kapitolu ve své dvoudilné knize ,Kostrdutnatologie* jejiz sotésti byly
ilustrované rentgenogramy a fotografie. Jehagajsou plnohodnotné a stale platné.[5]

DLAHY

Své zkuSenosti s dlahovou osteosyntézotutenik jako prvni Carl Hansmann v roce 1886.
Za material zvolil poniklovany ocelovy plech, ktggguZzil celkem ve 20ifpadech. Hlavé u
dlouhych kosti horni a dolni kéetiny. Ve dvou pipadech dokonce u zlomenin dotiisti.
Metodika asepse mu byla debznama, jako dofkovou fixaci pouzival omyvatelné
kawukové dlahy. Zadné komplikace ve své praci neazmmiahy odstréoval za 4-8
tydna.[5]

Ve Philadelphii Lewis W. Steinbach o8ktoku 1900 étyti pripady zlomenin dlahou ze
sttibra, kterou sdm zkonstruoval a fixoval v kazdéaginentu déma ocelovymi Srouby.
Velice detail® zde popsal i opetai techniku. Byl prvnim autorem publikace, ve ktéyéd
RTG snimky dokumentovan Uraz az po odsinaallahy.

V roce 1912 referuje Newydan Joseph Augustus Blake o 106 operacich zlometailit
popsanou dlahovou osteosyntézou. Pouzival dlahgbeyré ze sibra, vyjime&né z mosazi
nebo oceli. €mito dlahami oSébval zlomeniny diafyz humeru, ulny, radia a fem[&]1.

V Pittsburghu se vnihi osteosyntézou zabyval William O’Neil Sherman.ragre se
zaslouzil o zlepSeni konstrukce dlah. Pracoval elayas, takZze ngl idedlni podminky pro
experimenty s dlahami. Experimentoval s materi&dg samotnou konstrukci dlahy. Vysledky
publikoval v roce 1912. Dlahy vyréh s ohledem na mechanické vlastnosti, z vanadiové
oceli a vyuzival santezné monokortikalni Srouby. [5]

V Evrops se z#ala dlahova osteosyntéza prosazovat gatka 20. stoleti. ZaslouZili se o to
predevsim Skot William Arbuthnot Lane a Belgin Albin Lambotte. Albin Lambotte ve své
knize z roku 1907 uvedl, Ze oB®tal mnoho iiznych zlomenin aluminiovymi dlahami
fixovanymi samoeznymi monokortikalnimi Srouby. Oéplet pozdji, ve druhém vydani,
popisuje ti ruzné typy dlah, z nichz jeden byl profilovany. [5]

William Arbuthnot Lane v roce 1907 nejprve publilab praci o usgsné |€b¢ diafyzalni
zlomeniny pomoci dvou dlah. V druhém vydani svéhirse zabyva dlahovou osteosyntézou
obecr a velmi podrob& Dlahy pouzival pro fixaci vSech diafyzalnich zlenmn a jako jeden

Z prvnich i pro stabilizaci lopatky. [5]

DalSim vyznamnym londynskym chirurgem byl HenryS®uttar, ktery se po#ji v roce
1925 proslavil operaci srdce, ktera nebyla nikyrmpakovana az do roku 1948. V roce 1913
publikoval navrh své vlastni dlahy s cilemiBetévni zasobeni kosti. [5]

Diky praci vySe uvedenych autorse na konci prvni poloviny 20. stoleti staly dlahy
nejpouzivagjSim implantatem.[5]

Zakladni kdmen moderni traumatologie polozil Lor&ghler, jehoz traumatologicka Skola
ovlivnila v minulém stoleti oS&tvani zlomenin v celé Evrép Jeji zakladni principy jsou
pouzivany stale. Na jeho 3kolu dale navéazali StiyWurice E. Miller, Marin Allgéwer,
Robert Shneider a Hans Willenegger, ikte roce 1956 zaloZili spotaost pro otazky
osteosyntézyAO — ArbeitsgemeinschafirfOsteosynthesefrager}]
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Diky spol&nosti AO zaznamenala dlahova technika velky pokdwsjich prvni dlaha byla
uvedena do praxe v roce 1960.

Obr.2: Siroka dlaha POLDI — dena pro $rouby 4,5 m{]
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6 ANATOMIE HORNIi KONCETINY

Na obrazku je uvedena celd kostra lidskéia. t Je
Z ni patrné postaveni a uloZeni kosti horniclktiny
vaci kostte samotné. Prava horni kmatina je zde
v pozici supinace kdy dlai sméifuje dogedu a kosti
vieteni a loketni nejsourgkiizené. Opé&ny pripad se
nazyva pronace na obrazku leva horni volna
koncetina.

Nejenom na kose¢ lidského dla, ale i na dle
samotném rozliSujeme tyto zakladni roviny:[22]

* Roviny sagitalni - svislé roviny, které
prochazeji pedozadns (ze gedu smdrem dozadu)
télem od hlavy k panvi

* Mediélni rovina — jedna ze sagitalnich rovin,
ktera cli télo na d¥ soungrné poloviny (prava a
levd)

* Roviny frontalni - svislé roviny, které
prochazeji pravolavtélem, rovnolgzré s oblicejem,
kolmo na roviny sagitalni

* Roviny transverzalni — horizontalni roviny,
které prochazeji kolmo na roviny sagitalni a frémita

Kolmé na transverzaini rovir[@2]

» proximalis = blize k napojeni koetiny na trup,
smérem K trupu

» distalis = déle od napojeni k&atiny na trup,
snmerem od trupu

» cranialis = nahoru sénem k hla¥

» caudalis = dal smerem od hlavy
Kolmé na frontalni rovinyi22]

» ventralis = pedni, smrem k kisSni strar

» dorsalis = zadni, sérem k Hbetu (k zadm)

» anterior = pedni, vigedu

» posterior = zadni, vzadu
Kolmé na medialni rovin{2?2]

* medialis = vnitni, snérem do stedu, blize
medianni rovig

» lateralis = vi§jSi, snmérem od stedu, déle od
medianni roviny
Smery na horni kogeting: [22]

* palmaris = sirem k dlani, dléaovy

* ulnaris = na malikové stramorni korgetiny

* radialis = vijSi, na palcové str&rhorni
Obr.4: Anatomické roviny kasetiny
lidského éla [22]
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ZAKLADNi POHYBYHORNI KON CETINY:

FLEXE — ohnuti
EXTENZE - nataZzeni
ABDUKCE - odtazeni
ADDUKCE - pitazeni
ROTACE - ot@eni
ANTEVERZE — gredpazeni
RETROVERZE - zapazeni

anteverze retroverze

Obr.5: Anteverze a retroverze pgd28]

6.1 NAUKA O KOSTECH, OSTEOLOGIE

Kosti, 0ssa,jsou pevnou oporou &kkych tkani &a. Pohybuji se silou zkracujicich se sval
Kost je na povrchu kryta okostigieriostem V okostici se rozliSuji dvvrstvy, povrchova a
hluboka. Povrchova, fibrosni vrstva je bohatd nayca nervy, které vstupuji do kosti.
Hluboka vrstva periostu je bohatankami (osteoblasty), které maji schopnost vigt&ostni
tkain. Periostem nejsou pokryty kloubni plochy kosti. @okryva chrupavka kloubni. Podle
tvaru se rozliSuji kosti dlouhdssa longa kosti kratké,ossa breviaa kosti plochépssa
plana.Na dlouhych kostech se rozeznavaji koncové oddiyemitatesa oddil stedni, tlo,
corpus Na povrchu kosti jsou vyvySeningzného tvaru a rozsahu, dale prohlubiny, plosky a
otvory. Popisuji se vyiky, hrboly a hrbolky, febeny, drsnatiny, hroty, trny, drsiéry,
otisky, jamy, otvory, kanalky gada dalSich utvar[6]

Koncové useky kosti se nazyvaji epifyepiphysesstredni Usek kosti je diafyzdjaphysis.
Priléhajici Useky epifyz a diafyz se nazyvaji metgfja]
r ‘_:.,__[:z:’:éx —

Periosteum

Compact bone E

Medullary
cavity

Diaphysis —

- -
Distal
epiphysis

Obr.6: Stavba dlouhé kodf]

Nartezu téndt kazdé kosti je patrna kost kompaktni (hutséjystantia compactyez vytvai
povrchové vrstvy a kost trafitda (spongiosni, houbovitdsubstantia spongiosajloZzena
v nitru kosti. Uprosted dialysy dlouhych kosti se nachamiva dutinacavitas medullaris
rizného rozsahu. ignova dutina a prostory mezi tratkg spongiosy jsou vypkmy kostni
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dieni, medulla osium Vystelka deinové dutiny se nazyva endosindostum. Je to tenka
vazivova vrstva podobna periostu. [6]

rlstova chrupavka

- chrupavka

houbovita
kost

okostice

Obr.7: Schéma architektoniky kdgfi

Kostni tka je velmi vyjime&ny material. Diky kostnimu metabolismu je kazdatkusseho
téla neustale festavovana, remodelovana. Je to sloZ¥y pti kterém dochéazi k odbouravani
staré slozky kosti a t¥d se slozky nové. Tento proces musi byt v naprostdovaze.
Pfipadnd odchylka vede Kiznym poskozenim kosti. Osteocyty thy zralé kosti) slouZi
jako mechanické receptory. Aktivuji tky slouzici kresorbci (odbouravani) kosti,
osteoklasty. DalSi rozklad je€Stajisti osteoblasty, jejichz primarni funkci jeakStvorba
zakladni stavebni hmoty kosti, kolagenu. [26]

Na koste se rozliSuje ¢kolik celka: 1. Kosti trupupssa trunci
2. Lebkacranium
3. Kosti horni kotetiny, ossa membr isuperioris
4. Kosti dolni kogetiny, ossa membri inferiorji6]
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6.2 KOSTI HORNi KONCETINY, OSSA MEMBRI SUPERIORIS

Kosti horni koetiny, ossa membri superiorise @li na kostru volné kofetiny a pletenec
horni korgetiny, cingulum membri superiorisktery tvai kost Kliéni, clavicula lopatka,
scapulula Kostra volné horni kafetiny, skeleton membri superioris libejjg tvorena kosti
paznihumerus kostmi gedlokti,ossa antebrachjia kostmi ruky ossa manug6]

kost kiigni

_ lopatka

lopatka

| piedlokti

Obr.8: Kostra levé horni katetiny, skeleton membri superioris dexi]

6.2.1 PLETENEC HORNIi KONCETINY, CINGULUM MEMBRI SUPERIORIS

£

kliéni kost : ~
T o -\

— [(}-_=f A

lopatka

Obr.9: Pletenec horni kaetiny, cingulum membri superiotjg]
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LOPATKA, SCAPULA

Lopatka, sapulg je plocha kost. Je uloZzena mezi zadovymi svalyovni 2. az 8. Zebra. Ma
tvar trojuhelniku, na kterém rozliSujemié okraje: horni, vniini a zevni, svirajici spoldit
ahly: horni, dolni a zevni.

plocha
hornl okraj nadpazkoveho
lopatkowy sklouben(
zafez
horni thel
vnéjai tihel

Jjamka ramenniho
kloubu

podiopatkova
jama

Vs
_ A
vnitfni okraj \

=2, dalni thel

Obr.10: Lopatka, scapula]
KOST KLICNI, CLAVICULA

Kost kli¢ni, clavicula je lehce zahnuta kost ve tvaru pismene S. Prdibhiaontali pres
horni¢ast hrudniku,&sné pod kizi. Kazda kiéni kost ma mediélni konec kuzelovitého tvaru,

ktery se pipojuje k hornic¢asti hrudni kosti a oplody lateralni konec, jenz se spojuje s
lopatkou. [8]

nadpaZkovy konec

hrudni konec

placha nadpazkového
kloubu

plocha
hrudniho
skloubeni

otisk vazu
mezi kligkemn
a Jebry

dpon
trapézového svalu

hrbol ponu vazu

atvor wy2ivujicich céy
zobcoklickového

Obr.11: Klieni kost, claviculd7]
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6.2.2 KOSTRA VOLNE HORNi KON CETINY, SKELETON MEMBRI SUPERIORIS LIBERI
KOST PAZNi, HUMERUS

Kost paznihumerus je dlouha kost, na které rozliSujentota dva konce. Je nejdelSi kosti
horni korgetiny. Télo kosti paznicorpus humerije proximal@ na piifezu okrouhlé, distatn
trojuhelnikové. Na proximalnim konci humeru je kuté hlava,caput humneriHned pod
hlavici humeru je Uzké zUZeni nazyvané anatomiakek Pod nim je na lateralni stéan
velky hrbol,tuberculum majus na medialni stra&maly hrbol,tuberculum minusSpojuje se

s lopatkou v rameni a s kosftietenni a loketni v lokti. [8],[6]

hlavice #labek mezi hrboly

maly hrkal

velky hrbol
anatomicky kréek

hrana velkého

chirurgicky kréek
o hrbolu

hrana malého
hrbolu

drsnatina deltového

svalu
télo painl kosti
(diafyza)

ynitfni pfedni plocha _ vnejsi predni plocha

WnESi
nadkondylova
hrana

vnitfni

nadkondylova hrana ,_-—\M

hlavitka kosti pani
wnitini epikondyl ——c AR RORH Pl

kladka kosti pazni

Obr.12:Kost pazni, humeryg]

6.2.3 KOSTI PREDLOKTI, OSSA ANTEBRACHII

Ke kostem pedlokti, ossa antebrachiipati kost loketni,ulna a kost wetenni,radius F¥i
pazi volrg visici podél &la s dlani obracenou igd, supinaci, se nachazi loketni kost na
malikové stra#é predlokti a kost ¥etenni na stranpalcové. [6]

KOST LOKETNI, ULNA

Kost loketni,ulna, je také dlouh& kost. Mélo a dva konce. dlo kosti loketni,corpus ulnae

je na piifezu trojuhelnikové. Je delSi nez kosgtenni a podili se na kloubnim spojeni s kosti
pazni. Na proximélnim konci je zesilend a miahtany.Caudalé se zuZuje a zakonje
hlavi¢ckou knoflikovitého tvaru. [8],[6]
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zater kladky
kosti pazni

hlavicka
zafez kosti
vietenni kréek
drsnatina

kosti wietenni
drsnatina SRt il it
kosti loketni

otvor
_ wEivujicich cev
okraj SIS
mezikastni

predni
plocha

mezikostni
akraj

kloubni plotka

kosti vietenni hlavicka

bf?dCOW
N e wibgzek kosti
loketni vietenni {bodcowy
vybazek)
Obr.13: Kost loketni, uln§7] Obr.14: Kost vetenni, radiug7]

KOST VRETENNI, RADIUS

Kost wetenni,radius je uloZzena zevna porekud dogedu od kosti loketni. G na ni
rozliSujeme &lo a dva konce. dlo kosti wetenni,corpus radii,ma na pitezu trojuhelnikovy
tvar. Ma ti hrany a ti plochy. Na hranicich proximéalniho konce datkosti wetenni je
mohutny hrbol — drsnatina kostietenni,tuberositas radii proximalré od tuberositas je kost
rovnomerné zuzena v Krek. Na distalnim konci je kost tenka a caudébe roz&uje, to
znamena obraceémez je tomu u kosti loketni. [6], [8]
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hlavicka

kriak

drsnatina
kosti vietenni

otvor

wyEivujicich ceéy
okraj e ————————1
mezikastn(

piedni
okraj

predni
placha

wybéZek kosti
vietenni (bodcoowy
whéZek)

Obr.14: Kost vetenni, radiug7]
6.2.4 KOSTIRUKY, OSSA MANUS

Kosti ruky,ossa manysse @li na kosti zapstni,ossa carpikosti zaprstnipssa metacarpia
¢lanky prsfi, ossa digitorum manus s. phalanges digitortek zvané falangy. [6]

KOSTI ZAPESTNI, OSSA CARPI

Kosti zagstni, ossa carpi jsou séazeny ve dvouradach. Prvni z nich, proximalni, se
piiklada k distalnimu konci kosti fedlokti. Proximalnifadu tvdi: kost lafkova, os
scaphoideumkost gilmésickova, os lunatumkost trojhrannégs triquetrum a kost hraskova,
os pisiforme K distalnifad® kosti zapstnich pati: kost mnohohrannaétsi, os trapezium
kost mnohohranna mengis trapezoideumkost hlavataps capitatum a kost hakovitaps
hamatum[6]

KOSTI ZAPRSTNI, OSSA METACARPI

Kosti zaprstni,ossa metacarpicislujeme od lateralniho k medialnimu okraji rukyi p
zakladnim anatomickém postaveni, tedy supinaci.di{ahetakarb magto, corpus a dva
konce. Corpus kazdého metakarpu tfglochy. Proximalni konec metakarpu je rdesia
opaten kloubnimi ploSkami pro sousedni metacarpy. Disikonec metakafptvori kulovita
hlavice s kloubni plochou pro spojenil&nkem prstu. [6]
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KOSTI PRSTU RUKY, OSSA DIGITORUM MANUS

Kosti prsti ruky, jsou nevelké rourovitétktky. Palec ma dvalanky, proximalni a distalni,
ostatni maji jest stedni ¢lanek, medialni. 3o, corpus, kazdéhalanku je palmaré
oplosené s ostrymi okraji. Proximalni konec falangy je3ten. Distélni konec proximalni a
stredni falangy ma hlavici a distalni konec poslednildmku je tzv. drsnatinalanku prstu.

[6]

kost vietenni

kost loketni

kost polomasigita wyb&Zek bodcovy
kost lodkovita
kost trojhranna kost hlavata

kesEhrading kost mnohostranng vists(

kost mnohostranna

men&i

kost hakovité

zékladna zéprstni kosti kost zaprstni

zaprstni kost

hlavicka zaprstni

kosti prvni Zlanek prstu

& druhy élanek prstu

zakladna
Hanku prstu

pryni clanek

e prstu

g

=

R

Y druhy clanek
zakladna ;w
tlanku prstu ‘
hlavitka : tieti clanek
glanku prstu i Py

zakladna

clanku prstu drsnatina

tlanku prstu

Obr.15:Kosti ruky, ossa man(ig]
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7 TYPY OSTEOSYNTEZ

OSTEOSYNTEZA — operativni é&ni zlomenin, kdy je ke stabilizaci fragmérpouzito
ocelovych implantdt (draty, Keby, Srouby, dlahy, \#si fixatory).

* Zevni fixace
* Montaz mimo kozni kryt
» Unilateralni (svorkova)
» Bilateralni
» Jednorovinnd (rdmova)
e Vicerovinna (kruhova)
* Vnit¥ni fixace
* Intramedulérn
» Svazek Kirschnerovych
» Nitrodrenové Hebovani
» Extramedularni
* Samotné Srouby
* Tahova cerklaz Obr.16: Aplikace zevniho fixatof@2]
* Dlahy a Srouby

7.1 VNITRNI FIXACE
e« INTRAMEDULARNI

OSTEOSYNTEZA KIRSCHNEROVYMI DRATY

Po repozici je zlomenina intramedul&rfuvniti kosti) stabilizovana jednotlénebo svazkem

K dratii, coZz umozni relativni stabilitu fragménPro extramedularni zavedeni se pouZivaji K
draty wtSinou spolu s tahovou cerklazi. (viz. Osteosyntétegovou cerklazi). Nesporna
vyhoda je v jednoduchosti zavedeni. Jedna se v&mitemsyntézu rotaé¢ nestabilni, proto je
nutna gidavna fixace (obvaz). [3]

Obr.17: RTG,Kirschnerovy draty zavedené v hum&dl
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OSTEOSYNTEZA RREBY

Metoda je vhodna k fixaci dlouhych kosti. Z hld@disgedvrtani se &i na nitrodenovou
osteosyntézuipdvrtanou a népdvrtanou. [3]

U predvrtaného febovani je vyuzivano flexibilnich fréz. Je dosazlpsi fixace a je mozné
zaveést silgjSi hieb. Jsou duté a zawfdse prosunutim dratu na konci ofgatym kultkou.
Timto typem kehi je docileno dobré stability a zab&ao rotaci fragmeriit [3]

Nep‘edvrtané kebovani se ujalo veétsi mire. Po zavedeni je nutné zajist hiebu v obou
fragmentech. Vyhoda této metody &p@ v rychlosti a jednoduchosti operace. Naopak

nevyhodou je fedevSim mensi stabilita osteosyntézy a ztoho wvwgilsi vySSi riziko
nezhojeni. [3]

Mezi dalSi komplikace Ize uvést ohnutiehi, nebo zlomeni zaji®vacich Sroub, coz se
stava pouze vyjimmeé. [3]

—
-
—

R

Obr.18: Humeralni heb[13]
e EXTRAMEDULARNI

OSTEOSYNTEZA SROUBY

Tato osteosyntéza umage interfragmentalni kompresi po krvavé nebo nakévrepozici.
VétSinou je pouzivana spolu s jinymi typy osteosyntéagiklad s neutralizéni dlahou.
K dispozici je mnoho typ Srouhii, riznych délek a @imeéra. [3]

Prvni z nich jsou tzwvspongiézni Sroubg €lem Sroubu o gmeéru nag. 4,5 mm a pimérem
zavitu 6,5mm. Uvéatho v praxi jako 4,5/6,5. Pro lepSi drzeni zavitasteoporotické kosti,
neni nutné fedvrtavat na celou délku Sroubu. Lzegvrtat jen prvni kortikalis a spongiézu
do rekolika milimetri. | kdyZ neni Sroub konstruovan jako saemmy, v osteoporotické kosti
se tak chova.

Vyrabi se viiznych délkach, gimérech nebo v celozavitovém provedeni, kdy se nepgéad
komprese, ale pevné drZzeni kosti pavedeni Sroubuips dlahu. B pouZivani Srouip
v osteporotické kosti Ize pouzit podloZzku pod hl&vaubu, aby nedoslo k pratemi kosti.[3]

Obr.19: Spongi6zni Srouby: a — Sroub 4,5/6,5 sétedvdlouhym 16 mm, b — Sroub
4,5/6,5 se zavitem 32 mm
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K dispozici jsou i tzv.malé spongiézni Sroubgélek 10-60 mm s pméry 2,0/4,0.
Predvrtavaji se vrtdkem 2,7 mm a vzdy se pouzivangipaniho zavitniku. | zde je dobré
pouzit podlozku pod hla&ku Sroubu. [3]

| —— S S St i Vi S

Obr.20: Maly spongiozni Sroub 2,7/4,0

Kortikalni Sroubyjsou pouzivany pro fixaci diafyzalnich a metafyiéinoblasti. Maji
zavit buf’ po celé délcesta, nebo jen n&asti. Pod hlavu Sroubu se nepouziva podlozka, ale
zahlubnik, k zahloubeni dosedaci plochy kosti. Phydrzeni zavitu Sroubu séepvrtavaji a
vzdy je nutné pouziti zavitniku pro gzani zavitu.[3]

Obr.21: Kortikalni Srouby: a — Sroub 3,2/4,5d@ny k aplikaci jako tahovy, b — celozavitovy
Sroub 3,2/4,5 ufeny k fixaci pes dlahu, pipadre jako sta¥ci

K dispozici jsou takénalé kortikaIni Sroubky primérech 2,0/2,7 vyramé v délkach 10-24
mm. Maji celozavitovou konstrukciigdvrtavaji se vrtdkem 2 mm a poté jeesan zavit
zavitnikem 2,7 mm. Je indikovan pro drobné ostet@zyn na metakarpech aétgich
fragment: prsti zpravidla v periartikularnych (v okoli klodpoblastech. [3]

# Atadiauadiedadoad

Obr.22: Maly kortikalni Sroub 2,4/3,5 ¢eny pro osteosyntézu 3,5 DCP dlahoumna@a
prredloketnich kostech

Pro osteosyntézu ruky jsou Sroubky 2,0/2,7 st&8Spmasivni, proto byly vyvinuty i
celozavitové Sroubky 1,5/2,0 délek 6-18 mm. Jsd@eny pro osteosyntézech nejmensich
fragment ruky. | gres jejich velkou Stihlost jsouispravném zavedeni velmi stabilni. [3]

Zvlastnim typem kortikalniho Sroubu je tzmaleolarni Sroub Je pouzivan jako tahovy,
proto ma zavit jen na polown Hrot je konstruovan jako satszny, zavitnik se zde
nepouziva.[3]
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Obr.23: Maleolarni Sroub — samezny Sroub 3,0/4,5 geny k tahové osteosyntéze

Vyrabi se i sam@znékanylované Sroubyiznych ptimera. Jejich hlavni vyznam spiva
v tom, Ze jsou duté a zavfidse po Kirschnerovych dratech. [3]

Obr.24: Kanylovany Sroub — Sroub 4,5/7,0 zairddpo Kirschnero& dratu vhodny pro
miniinvazivni osteosyntézu

Drtiva wtSina dnes uzivanych Sraufe vyrobena v ocelové verzi. Diky vyvoji dlahy LGE
do pogredi dostavaji i Uhlaystabilni Srouby z titanovych slitin.[3]

Vyrahgji se i nestandardni mensi Sroubky érmrech 0,8/1,0 nebo 1,0/1,3 délek 6-18 mm,
nebo i jinych rozrara, coz je zpravidla dano nemetrickymi parametry. Bpravnou
osteosyntézu je podstatna vhodna volbéamgru Sroubu, piméru vrtaku, zavitniku a
nasleds i spravna volba nastroje pro zaSroubovani bezépanihlavy Sroubu. Je-li Sroub
jakkoli poSkozen a nejsou k dispozici specialfipravky pro vyjmuti, vznika problém. [3]

Srouby se vyjimaji z kosti s ostatnim osteosyckgtimateridlem za 1 az 1,5 roku po
osteosyntéze. Samotné tahové Srouby je lep8kterych gipadech vyjmout five z divodu
mozného perostu novotvienou kosti. [3]

OSTEOSYNTEZA TAHOVOU CERKLAZI

Lze ji pouzit samosta¥n nebo spolu sjinym typem osteosyntézyiedevsim

s Kirschnerovymi draty. i pouziti s K draty je principem znehydmi zlomeniny pomoci K
drati, které jsou ulozeny perkutahmpod vrstvou rskkych tkani. Zavagi tak, aby spojovaly
hlavni fragmenty zlomeniny a udrzely dosazenou zepoPoté se k nim doplni ¢kky vazaci
drat, kterym se utwd smyka kolem Ulomk tak, aby bylo dosazeno interfragmentalni
komprese, kter4 je nezbytna pro dosaZzeni ddésitstability a tim i pro dobré hojeni a
spravny fyziologicky sist kosti. [12]
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Obr.25:Tahova cerklaz, ulrjal]
OSTEOSYNTEZA DLAHOU

DalSi z metod, jak stabilizovat zlomeninu je ostegéza pemosénim s vyuzitim vnitniho
implantatu, dlahy.

D¢leni dlah provedeme z hlediska regozitechniky, charakteru fixace, konstrukce aityp
diah.

D¢leni dlah:
* Z hlediska pouzité repaxii techniky
* ORIF (Open Reduction Internal Fixatiotgv. klasicka osteosyntéza po krvavé
repozici
* MIPPO (Minimally invasive percutaneous plate osteosyn#i@siniinvazivni
technika
* Z hlediska charakteru fixace
e Neutraliz&ni dlahy— p@i standardni met@adORIF. Provedeniifimé repozice a
komprese lomnych linii zpravidla tahovym Sroubematol osteosyntéza
poskytuje vysokou stabilitu fragmen{3]

Obr.26: Schéma aplikace neutralizamaihgi

» Kompresivnidlahy— pro fixace zlomeniny, kdy je komprese lomnychagpl
docileno pouzitou dlahou. A to é&wa zmisoby. Bul’ zapouZziti tzv.
kompreséariaa nebo vyuZzitim ovalny chotvibrv dlaze k Sikmému zavedeni
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Sroubu dlahou. Komprese fragménje dilezitdA pro hojeni a spravny
fyziologicky siiist kosti. [13]

Obr.27: Schém aaplikace kompresdi#]

Kompresarium umozni &Si stupé komprese ppouziti dlahy s kruhovymi

.....

spole&nosti AO v roce 1969 vyvinuta tzv.autokompresnhdl®CP(dynamic
compression plaje[3]

Obr.28: Schéma autokompresivni dlahy — tahové karti Srouby zavedenégs dlahu
zpisobuji kompresi fragmeiht asymetrické zavedeni Sraudio hlavniho fragmentu
zabezpé&i kompresi k umo2ni primarniho kostniho hojefil6]

e Z hlediska charakteru a typu konstrukce

» Dlahy bez uhlové stability umo#uji zaveést Sroub nejen kolmo ke dlaze, ale
¢asto jako tahovy Sikmo k lomné linii zlomeniny. Bteoporotické kosti je jeji
celkova stabilita fedevsim z @vodu Uhlové nestability velmi omezena. Tyka
se to hlava epifyzarnich zlomenin. [3]

« Uhlov¢ stabilni dlahy- principem je konstrukce pevného drzeni hikyi
Sroubu v otvoru dlahy. Prvnim implantatem této kanse byla tzvPC - fix
dlaha (point contac} s limitovanym kontaktem a Sroublasté&né uhlow
stabilnimi s monokortikalni fixaci. [3]

Lnéi.tin - /
SCrew 9

Obr.30: PC — fix dlahd17]
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Jedna se vSak orgrichidce implantatu_ISS (less invasive stabilisation system
implantat uéeny pro metodu MIPPO. Uhlova stabilita je u LISSilimovana
uzantenim Sroubu v dlaze, a to konickym zavitem na kviSroubu s malym
stoupanim. Stejny systém vyuZiva i LCP (viz. LCBhg). Srouby jsou do kosti
zavaany perkutana (skrz nekkeé tkar) a jejich gesného zavedeni do dlahy je
docileno rentgentransparentnim LISSceitn.[3]

Obr.31: Miniinvazivni technika LIS36]

Implantat LISS je zaveden po nekrvavé repozicirabdych koznich incizi
jsou zavedeny uhlav stabilni Srouby v epifyze bikortik&ina na diafyze
zpravidla monokortikalh Pevné ukotveni Sroubu je zajisb doSroubovanim
momentovym kkkem. Po dotaZeni Sroubu je dlaha vzhledem ke kdwstru
zavitu hlavy Sroubu natpodnim mist a neni Srouby komprimovana na
periost. Tim nedochazi k tlakové kostni nekroze.[3]

* Zhlediska tyfd dlah

Muzeme rozlisit dlahy na rovné Siroké, rovné uzkenéozlabkové, minidlahy
a specialni dlahy (LPHP lecking proximal humeral plaje Podle tvai jeSt

na rovné T dlahy (symetrické, asymetrické), L dlahydlahy jinych tvar
(dlaha na osteosyntézu patni kosti). [13]

Obr.33: Rizné typy dlafi3]
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7.1.1 DYNAMIC COMPRESSION PLATE, DCP DLAHA

Jak jiz bylo zmigno, jedna se o autokompresivni dlahu, u které jeziy komprese
ovalnymi otvory. B dotahovani excentricky zavedenych Smbulmchazi k posunu dlahy s
kompresnim efektem. Pouzitim této dlahy jsou kompiranoznosti mensi, ale v praxi se
technika velmi ujalaifedevSim pro jednoduchost, rychlost a dostgteefekt komprese.[3]
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Obr.34: Princip DCP dlaH15]

Znamy efekt tlakové kostni nekrézy pod dlahoutdhigjicky prokdzany mnoha pracemi, se
snazili vyvojai dlah co nejvice minimalizovat. Vysledkem byla ktmkce dlah s malym,
resp. limitovanym kontaktem oztwvané jako LC-DCPI¢w contact dynamic compression
plate). [3]

Obr.35: LC-DCP dlahd14]

7.1.2 LOCKING COMPRESSION PLATE, LCP DLAHA

Systém dlah LCP (Locking Compression Plate) aseciAO je zaloZzen na bohatych
zkuSenostech se standardnimi dlahami, Srouby &nimit fixatory. LCP dlahy jsou syntézou
metod PC — fix, LISS a DCP dlah. Lze tedy za¥a&tandardni tahové Srouby asymetricky
otvorem nebo Sikmoips dlahu, k umozmi komprese fragmeftjako u DCP dlah. DalSi
moznost je zavedeni Uhldvstabilnich sami@znych a samovrtnych Srouybkteré byly
doménou LISS fixatdgr Nesmirnou vyhodou je, Ze oba tyto postupy je rad&ombinovat.
Vzhledem ke své konstrukci s otvory tvaru oskyijsou také ozngvany jako ,Duoloch”
nebo ,,Combi-hole®.

a) b) c}

Obr.36: a) Standardni tahovy Sroub, b) Saemmy LCP Sroub, c) Samovrtny LCP Sri@d)
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Obr.37: Princip LCP dlahy: otvor A je den pro zavedeni Uhléwstabilnich sam&znych
Srouhi, otvor B je utien pro konvedni Srouby s moznosti Sikmého zavedeni nebo pro
excentrické zavedeni k docileni autokompfese

Samdezny a samovrtny Sroub je tem kuZelovou hlavou, itkem s vijSim zavitem a
korunkou, kterd je na konciiitu tvorena temi z&ezy pro snadfSi vniknuti do kosti. U
samovrtného Sroubu ma korunka tvar vrtaku. KuZelok&a ma po obvodu ¥$i zavit,
slouzici ke stabilni fixaci v dlaze a dele je opatna Sestihrannym otvorem. [21]

B5,0

Obr.38: Zakladni roz@r pro prumer Sroubu 5 mnj20]

Srouby jsou pevh uzamknuty v dlaze a nevyviji tlak na kost. Provpdeni spravné
osteosyntézy je udezité gesné pedvrtani a zavedeni SraubToho lze docilit pouzitim
vodicich vrtacich pouzder. Existuje vSak cela sf@otgnych nastraj pro pesné zavedeni a
vrtani Srould. Jsou to nastroje specifické pro konkrétni typghdl Samotna operace se
neobejde ani beziznych klesti, svorek atd. Zde je pouze ukadzkanakou takové nastroje

vypadat.
LL I

db_lﬂﬁm dd“n‘m

Obr.39: Aplikace vodiciho pouzdra pro excentricegRresivni umighi Sroubu (vlevo) a
pro neutrdalni umigni (vpravo) [19]

Princip vodiciho pouzdra sgisa v tom, Ze p neutralnim umisihi musi byt na pouzdro
tlaceno smirem ke kosti. Vnitni ¢ast se zasune do pouzdra, obly konec zapadne dsuwad
v otvoru dlahy a tim dojde k vysikni pouzdra do osy diry. Naopaki fkompresivnim
umisénim se na pouzdro netia aby Zistalo v excentrické pozici. Excentrickym zavedenim

Sroubu se poté docili autokomprese dlahy.
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Obr.40: Neutralni pozice Sroubu (vlevo), komprespaorice (vpravo]19]

Pro zavedeni LCP Sroabexistuje také spoustatipravki. Jednim z nich je LCP dli
opateny identickym zévitem jako je v samotné dlaze.ikkgue se provede zaSroubovanim
piimo do dlahy.

Obr.41: Aplikace LCP vodiciho pouzdio]
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8 VYPOCTOVY MODEL LCP DLAHY
Pro vypa@et bylo pouzito imé, 98 mm dlouhé dlahy stpotvory.

Obr.42: PFimé LCP dlahd20]
Zakladni rozndry dlahy:
1_ 1 lH

18.0 180 18.0

Obr.43: Rozrary dlahy s ptimeéry dér pro Sroub LCP 6,6 mm pro a pro standardni7,6 mm
[20]

8.1 MATERIAL LCP pLAH

LCP dlahy jsou népsgji vyrabény z dvou tyfi material, z nerezové oceli nebo titanové
slitiny Ti-6Al-4V, téz znamych jako grade 5, neb®i-6-4, z kterého je vyrobena i dlaha
pouZzita ve vypétu. Jedna se o ngstji pouzivanou slitinu titanu, jez tvbvic nez 50%
celkové titanové vyroby na &¢. Material Ti-6Al-4V pati mezi o/f titanové slitiny, ma
vysokou mez pevnosti (895 -1250 MPa), dobrou taZaosnavové vlastnosti. Je obécn
hojr¢ vyuzivan v implantologii, z @/odu relativé nizké hodnoty modulu pruznosti (105 -
116 GPa). M& nizkou hustotu, je chemicky stabilkbeozivzdorny. Neni toxicky, alergenni
ani karcinogenni. Dikytnto vlastnostem s@di mezi bioinertni materialy, které jsou vhodné
ke kontaktu s Zivou tkani.[23]

Tab. 1: Chemické slozeifi-6Al-4V [23]

Ti [%] Al [%] V [%] N [%] Fe [%)] O [%]

88+90 5,50+6,75 3,50+4,50 <0,50 <0,25 <0,20

Co se t¢e mikrostruktury, je Ti-6Al-4V tviéen krystalickou prostor@vstredinou kubickou
(BCC) miizkou. [20]
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(2 9“3 T e—

Obr.44: Mikrostrukturaa/p titanovych slitim krystalicka mizka BCQ20]

Podob#g jako u ostatnich materigljsou mechanické vlastnosti Ti-6Al-4V dany cheryitk
sloZzenim a technologii vyroby. Primarnimi podminkaro pouziti €&chto materidl jsou
zkousky interakciin vitro (mimo organismus) mezi bkami a testovanym materialem
(cytokompatibilitd a to, zda samotna latka rispbi toxicky na genovy material ity
(genotoxicitg, coz by mohlo zfssobit nadorové bujeni. Sekundarni podminkou jeeskost,
eliminuje vznik resorpce kosti. U kortikalni kostikére je modul pruznosti v tahu 10 — 20
Gpa, zatimco u Ti-6Al-4V nabyva hodnoty okolo 119aGRozdil je stale dost velky, avSak u
nerezovych oceli je tento rozdil j@$&tSi. Nerezové oceli maji modul pruznosti v tahuekol
200 Gpa. [20]

8.1.1 MATERIALOVE VLASTNOSTI TI-6AL-4V
Tab.2: Materialové charakteristikz4]

E G Re Rm Oc Kic M [ o) A Z
[Gpa] | [Gpal | [Mpa] | [Mpa] | (Mpa] | [Mpa.m®9 [kg/m?] | %] | [%]
114 44 790 860 300 100 0,34 4430 | 15 | 30

Pozn.: E...modul pruznosti tahu, G...modul pruznestsmyku, Re...mez kluzu, Rm...mez pevnosti,.mez
anavy pro 10 cykli, K...lomova houZevnatost, p...Poissonosislo, p...hustota, A...taZnost (pammé
prodlouzeni), Z...kontrakce (p&mmé zlzeni)

8.2 MATERIAL SAMO REZNYCH LCP SrRouBU

Stejre jako u dlah jsou i LCP Srouby vyr&ie ve dvou materiadlovych variantach, z nerezove
oceli a titanové slitiny Ti-6Al-7Nb uv&é pod zkratkou TAN. Pouzitym materidlem Sroub
ve VypGatu je titanova slitina.

Material Ti-6Al-7Nb paiti mezio/f titanové slitiny. ZvySena pevnost a tvarnost nmaberje
zpusobena prav p fazi titanu, ktery je tvien krystalickou prostor@vstedinou kubickou
(BCC) miizkou.[20]

Tab. 3: Chemické slozeni Ti-6Al-7 D]

Ti[%] | Al[%] | Nb[%] | C[%] | H[%] | Fe[%] | N[%] | O[%] | Ta[%]

84,5+88,0| 5,5+6,5| 6,5+7,5| <0,08 | <0,009| <0,25 | <0,050| <0,20 | 0,50
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8.2.1 MATERIALOVE VLASTNOSTI TI-6AL-7NB
Tab.4: Materialové charakteristiKyi-6Al-7Nb[20]

E [Gpa] G Re Rm Oc Kic M [] o) A Z
[Gpa] | [Mpa] | [Mpa] | [Mpa] | [Mpa.m®?] [kg/m?] | [%] | [%]
105 45 900 1000 | 500 75 0.37 4520 10 | 35

Pozn.: E...modul pruznosti v tahu, G...modul pristnee smyku, Re...mez kluzu, Rm...mez pevnasti,.mez
Gnavy pro 10 cykli, K...lomova houZevnatost, p...Poissonogislo, p...hustota, A...taZnost (p@mé
prodlouzeni), Z...kontrakce (p@&nmé zuzeni)

8.3 MECHANICKE VLASTNOSTI KOSTNi TKAN E HUMERU

Kostni tk& je ukena jako nehomogenni anizotropni material, kterigazyje v fiznych
smérech zatZovani tizné vlastnosti. Weni jeho mechanickych vlastnosti neni zrovna lehka
zélezitost. Zkoumani kostni tk&ne prednetem rekolika desitek let trvajiciho vyzkumu,
ktery do sebe zahrnuje spoustu experif@nprincig jak mechanické vlastnosti tk&aijistit.
Tyto postupy znén¢ ovliviiuje spousta vnihich faktot, jako tvar kosti, velikost kosti, dfa
kosti aj. [20]

Pro vyp@et byl pouzity nejjednodussi model materialu katikk — homogenni, izotropni,
linearre pruzny s hodnotou modulu pruznosti v tahu E= 18R& a Poissonovyniislem
pn=0.40.

Tab.6: Moduly pruznosti a meze pevnosti vybrankéhii

Tkan Modul pruznosti E (GPa) Mez pevnosti Rm(MPa)

Kortikalni kost podélny sir 17,7 133
Kortikalni kost gicni sner 12,8 52

Kloubni chrupavka 10,5 27,5
Zuby 11 39,3
Vazy 303 29,5
Slachy 401,5 46,5
Kuze 0,1-0,2 7,6

8.4 TVORBA DiL ¢iCH MODELU

Model geometrie byl vyti@n v programu SolidWorks 2011. Rosmy dlahy a Sroubu byly
explicitné nanmeieny na poskytnuté dlaze. Vzhledem k tomu, Ze cileniteSeni deformace a
napjatosti humeru s aplikovanou dlahou pro konkhétnpacienta, byla diafyza humeru
modelovana valcem, s roZny odpovidajici pimérnym hodnotam na humetlovéka.
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Obr.45: Diki modely vytvené v programu SolidWorks

K fixaci byly pouZityétyfi bikortikaliné zavedené LCP Srouby. Priegtni otvor nebyl osazen.

Obr.46: Sestava difich model

8.5 MODEL ZATIZENI

Stanovit zatizeni humeru je z mechanického hledisklmi problematické. Zalezi na
¢innosti, kterou jedinec provozuje a v&sing piipadi se jedna o dynamickyfl o kterém se
v dostupné literatie nenachazeji zadné informace. Navic soustavaykigedstavuje horni
korncetina je velmi sloZitou staticky neiitou soustavu. Svaly a ostatni Zivé tkarykazuiji
nelinearni chovani, proto na melze aplikovat zakladni poznatky pruznosti. Zatizse
v mnoha pipadech zadava defordr&. Velikost deformanich posuu se pak zjiguje na
zaklad RTG snimk, kdy se porovnavaji snimkygxd a po zatiZeni.

Vzhledem k tomu, Ze cilem defortm& nagtové analyzy dlahy, je posouzeni vlivu zatiZzeni
na namahani dlahy, je mozné jednotliveczaé prvky a jejich velikosti dit na zaklad
zkuSenosti se zatizenim v jiny¢hstech lidskéhoéla. Po konzultaci s vedoucim prace byly
provedeny vypéty pro tato zatizeni:

Osovou silu o velikosti 350 N

Silovou dvoijici lezici v roviadlahy, o velikosti momentu 10 Nm

Silovou dvoijici lezici v roviikolmé na rovinu dlahy, o velikosti momentu 10 Nm
Silovou dvoijici lezici v roviapiicného pirezu kosti, o velikosti momentu 5 Nm

ZatiZzeni byla aplikovana na jednom konci modela 8fuhém konci bylo zamezeno
posuvim ve vSech srrech.
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Obr.47: Zatizeni osovou silou lezici v ravyiz (vlevo), zatizeni silovou dvojici lezici v névi
xz (vpravo)
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Obr.48: Zatizeni silovou dvojici lezici v rogixy (vlevo), v rovieiyz (vpravo)

8.6 KONECNOPRVKOVY MODEL

Po vytvdaeni modelu geometrie se provadi diskretizace niod€buto operaci dojde
k vytvoreni diskrétniho modelu, ¢gného uzly a korsmymi prvky. Prvky vytvéeji tzv.
konenoprvkovou 4. Velikosti prviki je nutné vhodé urcit. PxiliS velké prvky vedou
k negesnémueseni, jak po kvantitativni, tak kvalitativni stc@nZmenSovanim prikieSeni
konverguje k ,pesnému“ieSeni, ale dochazi k ridtu pozadavikm na velikosti parti
hardwaru a vyp&ovéhocasu.

Modely geometrie byly vyti@ny v programu SolidWorks a importovany do predi Ansys

Workbench. Poté, pro vytveny model materidlu, bylyfgazeny do vyp&ového modelu
hodnoty podstatnych materidlovych charakteristilhleDbyla provedena,iide popsand,
diskretizace modelu, kteréiguichazela analyza velikosti piukV disledku geometrické
sloZitosti dlahy byla provedena ,free” diskretiza¢a zaklad charakterureSeného problému
byly pro diskretizaci modelu pouzity tyto prvky: 8D 186, SOLID 187 a defaultn

CONTA 174 a TARGET 170.
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Tab.8: Frehled pouzitych elemeifi20], [25]

Oznaeni Popis Pouziti Geometrie
SOLID 186 Prostorovy 20-ti Kortikalis
(hexaedr) uzlovy Sestihranny element s| LCP Sroub
kvadratickou bazi se 3°V (DOF)|v
kazdém uzlu
SOLID 187 Prostorovy 10-ti LCP dlaha
(tetraedr) uzlovy ¢tyrhranny element s
kvadratickou bazi se 3°V (DOF)|v
kazdém uzlu
CONTA 174 | Kontaktni elementy prostorovych Kontaktni
téles plochy
TARGE 170

Tab.7: Velikost, p¢et element a uzli konenoprvkove st

Model geometrie Velikost prviki [mm] | Poiet element [-] Pcatet uzh
Kostni tkai 1 130 150 138 329

LCP Sroub 0,5 14 580 47 303

LCP dlaha 1 36 480 57 689
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b ‘¢' s
0,00 20,00 (mm) 0,000 4,000 (m)
[ S e X [ S—

10,00 4,500

Obr.49: Diskretizace modelu LCP dlahy

I b ‘¢' s
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Obr.50: Diskretizace modelu kortikalis (vpravo)p8gb (vlevo)

¥ ¢' z
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I |
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Obr.51: Diskretizace modelu
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O PREZENTACE A VYHODNOCENI VYSLEDK U

Software Ansys poskytuje grafické zobrazeni vyeledve forne deforma&nich (i
napgtovych poli. Velikost, resp. interval velikosti vgiované vetdiny je uen barvou.
Takto ziskané vysledky pak vytigredstavu o mechanickém chovéani ulohy. Hodnotytiap
jsou udany v MPa a velikosti posuv mm. Hlavnim ukolem vypidu je vytvaeni podklad
pro deform&né nagtovou analyzu dlahy. Dlaha ma&desy symetrie, ficnou a podélnou.
Mez kluzu materialu dlahy je 790MPa a mez kluzuanalu Srouk je 900MPa.

9.1 ANALYZA VYPOCTU, TLAK

Velikost osové zabujici sily byla stanovena na 350N.

NNS

A

X
ooo 40,00 (mm) 0,00 40,00 (mm)
[ o L SS—
20,00 20,00

Obr.52: Zatizeni, redukované rnapHMH, sestava

62,677
0,005507

E x\L'z
0,00 20,00 (mm) ﬁ 0,00 20,00 (rnm)
[ — % [

10,00 10,00

Obr.53: Redukované nép HMH, dlaha

Vysledky potvrzuji odhad, Ze koncentrace dtafpude v mist stedniho kombinovaného
otvoru Na zadni strah dlahy dosahuje redukované gtpnejvySSi hodnoty, fiblizné 400
MPa. Na pedni strat se nejvy3$si hodnoty redukovaného dtapohybuji okolo hodnoty 280
MPa. Maximalni hodnota redukovaného &tama dlaze je 560 MPa. Zadna z uvedenych
hodnot vSak nagkratuje mez kluzu. Na dlaze nedochazi k plastickym waheézim.
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0,00 20,00 mm) /I\ 0,00 20,00.{mm} /k
[ ) e % [ S i "

10,00 10,00

Obr.54:Celkové posuvy dlahy
Hodnota nej¥tSiho celkového posuvu dlahy je 1.7 mm.

143,48
TS
0,005507

4,000 {rm)

71842
35357
0087105

71842
35357
0087105
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L SSS—— o o [ | v
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Obr.56: Redukované naip HMH, kostni tké
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Pri tlakovém namahani byla v migtiechodu Sroubu a dlahy néfsi hodnota redukovaného
napti 645 MPa. Tato hodnota je ovligma rozliSovaci urovni modelu. Styk Sréub dlahou
je modelovan kontaktem bonded (pevné spojeni).raedpodobné, Ze ip pouziti kontaktu
standard, dojde k rozloZeni extrémniho namahaniétkiho objemu a tim sniZeni hodnoty
extrémniho nagi. Fi zatizeni silou v ose diafyzy je dlaha namahanétkoaci tlaku a
ohybu.

9.2 ANALYZAVYPOCTU, SILOVA DVOJICE (rovina yz)
Velikost ohybového momentu 10 Nm.

0,00 50,00 {rrim) 0,00 40,00 {rnim)
| b [ ee— b
25,00 20,00

Obr.57: ZatiZeni a redukované réipHMH, sestava
ANSYS

0,00 30,00 {rm) {I\ 0,00 20,00 (mm}
[ e b2 - [ — o
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Obr.58: Redukované nép HMH, dlaha

Oproti pedchozimu fpadu se rozlozeni né&p znenilo. Mista s vySSi koncentraci
redukovaného n&fi jsou kolem sedniho kombinovaného otvoru. Jejich maximalni hagino
se pohybuji od 130 MPado170 MPa.
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| 0,091889
0,081918
0,031847

20,00 ¢mmy) 0,00 20,00 (mm) /L
I L SS— o X

10,00

Obr.59: Celkové posuvy dlahy
Hodnota nej¥tSiho celkového posuvu dlahy je v tomtdpack priblizné 0,27 mm.

5,000 {rm)

Time:
Custom
Max: 448,18

Min, 0,017775
2052013815

0,00 - 50,00 (mm) Z"'\
Obr.61: Redukované néapp HMH, kostni tké

10,000 {mm)
i 1‘4.
H
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Maximalni hodnota redukovaného gtipna dlaze je 450MPa. Nachazi se v éntuhého
kombinovaném otvoru. Extrémni rdpje na velmi malé oblasti. Nicméntato hodnota
nepekratuje mez kluzu, tudiz v dlaze nenastanou plastiaférchace. Maximalni hodnota
redukovaného na&gi ve Sroubu je v mistpiechodu dlahy a Sroubuéini 230MPa. Ani zde
tedy nedojde k plastické deformaci. Co s&etiosti, zde se situace v porovnantedigchozim
piipadem znén¢ znmenila. Hodnota redukovaného riipv okoli otvoli pro Sroub se @ad
zvysSila, maximalni hodnota dosahuje 180MPa.

9.3 ANALYZA VYPOCTU, silova dvojice ( rovina xz)
Velikost ohybového momentu byla stanovena na 10 Nm.

0,00 50,00 {rnm) 0,00 40,00 {mm)
S b [ — o
25,00 20,00

X‘\L'Z
0,00 20,00 (mm) ﬁ 0,00 20,00 {mm)
[ —— % [

10,00 10,00

Obr. 63: Redukované négp HMH, dlaha

V tomto g@ipadt je rozlozeni nafii podobné jako v prvnimifpact, kdy byl model zatizen
silou v ose diafyzy, coz #gobilo kombinované namahani tlakem a ohybem. Ohybov
moment ndl také nositelku v ose Y. Oblast s vy$Simi hodnataadukovaného nagi je
kolem prostedniho otvoru. Extrémni hodnoty redukovaného étigpv této oblasti, jsou
v rozmezi 590MPa - 730MPa. Nedochazi zde k plastideformaci. Maximalni hodnota

redukovaného n&g na dlaze je 1032MPa. Tato hodnota je v énésthého otvoru, izjmeé
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v dasledku spojeni dlahy a Sroubu. Jeji velikost jevg¥podobré také ovlivréna drovni
modelu.

0,2035
0,0011532

0,0011532

20,00 (mm) /L 000 20,00 (mm}) /L
e X I o X

10,00 10,00

Obr.64: Celkové posuvy dlahy

15213
0,15077

0,00 30,00 (mim} ‘,L‘ 5,000 (mm}
[ — b X S

16,00 3,000

Obr.65: Extrémni hodnoty redukovaného ¢tapiMH

30,647
0,062228

s

0,00 40,00 (mm) /L 10,000 ()
L SSS— o X [ ]| z

20,00 5,000

Obr.66: Redukované naip HMH, kostni tkéa
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Misto nej¢tSiho redukovaného n&p je na Sroubu. Jeho hodnota dosahuje 1368MPa, coz
silné prekratuje mez kluzu materidlu Sroubu. Vtomto mdidbudou lokalni plastické
deformace.

9.4 ANALYZA VYPOCTU, SILOVA DVOJICE (rovina Xxy)
Velikost momentu silové dvojice je 5 Nm.

0,00 40,00 (mm) /L 0,00 40,00 (rm)
| b2 X — b

20,00 20,00

Obr. 67: Zatizeni a redukované rapHMH, sestava

o

0,00 20,00 (rim} ‘,L‘ 0,00 20,00 (mim}
[ e o ® [ b

10,00 10,00

Obr.68: Redukované nép HMH,dlaha

RozloZeni nagti je patrné z fedchoziho obrazku. VySsi hodnoty redukovanéheéthggou v
okoli stedniho kombinovaného otvoru. Jejich hodnoty dosa30MPa az 275MPa.
Maximalni hodnota redukovaného ®tpna dlaze je 764MPa, nigsahuje mez kluzu.
Nedochazi k plastickym deformacim dlahy.
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20,00 (rmrm) 0,00 20,00 {mrn} /k
A b, H
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Obr.69: Celkovy posuv, dlaha
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Obr.70: Redukované nap HMH v mis¢ prechodu dlahy a Sroubu

0,00 40,00 {mm)
[ S e
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Obr.71: Redukované nép HMH, kostni tké&
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| vtomto gipadt zatiZzeni, jsou oblasti s extrémnimi hodnotamiétiapa Fechodu mezi
dlahou a Sroubem. Hodnota maximalniho redukovam&mti zde dosahuje 765MPa. Tato
hodnota je oft ovlivnéna Urovni vypoétoveho modelu. Nafpi v kosti jsou opt mala,

s vyjimkou okoli otvoil. V téchto mistech dosahuje nejvyssi hodnota redukovanéjiti
290MPa.

9.5 CELKOVE SHRNUTI

P¥i zatizeni silou a silovou dvojici v rowinxz, je nejvysSi namahani v néisstedniho
kombinovaného otvoru. Maximalni hodnoty redukovanétagti jsou na pechodu mezi
dlahou a Sroubem. Tyto hodnoty jsou ovémg Urovni modelu. Po zohledni této
skut&nosti mizeme, na zakladprovedené deforndaé nagtové analyzy, ziskatipdstavu o
mechanickém chovamnéSené dlahy.
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Prioritnim Ukolem této prace bylo ziskani co negvinformaci z oblasti dlah pro horni
korcetinu. Zakladni poznatky z oblasti anatomie a atle byly ziskany z |ékakych
ucebnic a monografii. Poznatky z osteosytézy souissjprakticky zavedenymi metodami
bylo mozné ziskat z |ékské ortopedické a traumatologické literatury a adfoh ¢lank.
Vzhledem k tomu, Ze metody osteosyntézy a aplikévaloplastiky se stale vyvijeji, bylo
nutné v této oblasti, také provést rozsdhlou ré$exdnternetu. Vyrobou fixatoru a dlah se
zabyvarada firem. Informace tykajici vyrobniho sortimematumoznosti jednotlivych firem
bylo mozné ziskat jednak z odbornyc¢kanki, ale gedevSim z internetovych stranek
samotnych vyroht (Synthes, Medin, Beznoska a.j.).Takto ziskanérméze poslouzily k
popsani jednotlivych typ implantdfi a k vytvdaeni gehledu osteosyntéz, které Ize
v souwtasnosti aplikovat na horni k&etinu.

Dale byl popséan princip a aplikace LCP dlah. P&pisstrukce a zisobu implantace dlahy
poskytl zakladni fedstavu o vyhodackichto dlah.

DalSim ukolem byldeSeni mechanické interakce mezi kosti a vybranda di@hou. Z toho
diuvodu byl vytvaen jednoduchy vypadovy model proiizna zatizeni, ktera u dlahyigobi

namahani na tah, ohyb a krut. Vysledky pro jedwétlizatzné stavy jsou v praci
prezentované a podrobranalyzované z hlediska deformace a napjatosti.o¥tgpé ieSeni

problému umoznilo vytvi@ni zakladni fedstavy o mechanickém chovani dlaltyrpzném

zatizeni. Model materialu byl homogenni, izotrofingarreé pruzny.

Cilem deformané nagt'ové analyzy dlahy bylo seznameni s wWpeym reSenim jednodu-
chého problému z oblasti biomechaniky.

VSechny cile bakatéké prace byly spémy.
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M [-]

A [%]

Al []

AO [-]
BCC []

C [-]
DCP []

E [GPa]
Fe [-]

G [GPa]

H [-]
Kic [Mpa.n]

LC-DCP [-]
LCP [-]
LISS []
LPHP  [-]
MIPPO [-]
N [-]
Nb [-]
O [-]
ORIF  []
PC-fix [-]
Re [MPa]
Rm [MPa]
Ta [-]
Ti []
\ []
z [%]
a []
[-]
[kg/m’]
Oc [MPa]

poissonovaislo
taznost
hlinik
spolenost otazky pro osteosyntézu
prostoro¥ stedéna kubickakrystalicka tizkou
uhlik
dynamiccompression plate
modul pruznosti v tahu
Zelezo
modul pruznosti ve smyku
vodik
lomova hoouZevnatost
lowcontack —dynamiccompression plate
lockingcompression plate
lessinvasivestabilisationsystem
lockingproximalhumeral plate
minimallyinvasivepercutaneous plate osiguhesis
dusik
niob
kyslik
open redutioninternalfixation
pointcontact fix
mez kluzu
mez pevnosti
tantal
titan
vanad
kontrakce
faze slitiny
faze slitiny
hustota

mez Unavy
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