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ABSTRAKT

Predlozend bakalarska prace je zaméfena na soucasné metody fixace zlomenin horni
koncetiny. Soucasti prace je reSerSni studie dostupné literatury a popis anatomie horni
koncetiny. TO je nezbytné pro feSeni problému souvisejicich se zlomeninami horni koncetiny.
Historie 1écby zlomenin horni konéetiny umoziuje ziskat prehled a pfinos soucasnych metod
fixace horni koncetiny. Na zadklad¢ ziskanych znalosti je vytvofen jednoduchy vypoctovy
model fixace zlomeniny pazni kosti pomoci klasické a LCP dlahy. ReSeni vypoétového modelu
pro specifické modely zatizeni bylo provedeno ve vypoc¢tovém systému Ansys Workbench
18.2. Biomechanicka analyza provedena na zakladé prezentace vysledkt feseni, popsaného
jednoduchého modelu, prokazala rozdily v aplikacich klasické a LCP dlahy.

KLICOVA SLOVA

Horni koncetina, zlomenina, fixace, osteosyntéza, LCP dlaha, vypoctové modelovani, Ansys,
MKP

ABSTRACT

The presented bachelor thesis is focused on current methods of a fixation of upper limb
fractures. Part of the thesis is a literature review and a description of the upper limb anatomy.
This is necessary to solve the problems associated with upper limb fractures. The history
of the treatment of upper limb fractures enables to gain an insight and a benefit of the current
methods of the fixation of the upper limb. Based on the acquired knowledge, there is created
a simple computational model of a humeral fracture fixation using a LCP and a classical plate.
The computational model for the specific load models was solved in the Ansys Workbench 18.2
computing system. The biomechanical analysis based on the results presentation of the solution
of the described simple model showed differences between the application of the LCP and the
classical plate.
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Metody fixace zlomenin horni koncetiny

1 UvOoD

Zlomeniny koncetin ¢loveéka jsou staré jako lidstvo samo. Dikazy o frakturach
pochazeji uz z doby kamenné [1], kdy byly na kostech nalezeny deformity po drapech
a zubech predatord. Fraktury se lidem mohou ptihodit v jakékoliv fazi Zivota.

Zlomeninu muze dité utrpét jiz pii porodu [2]. Divodem mohou byt uzké porodni
cesty a vysoka vaha novorozence. V téchto ptipadech dochazi nejcastéji k frakturdm
kli¢nich kosti. U déti jsou zlomeniny koncetin bézné. Déti totiz velmi Casto padaji
a neuveédomuji si nebezpeci riznych situaci. Diky pritomnosti ristovych plotének a dobré
regeneracni schopnosti u nich ale vétSinou po doléceni nedochézi k trvalym nasledktim.
Na druhou stranu v adolescentnim véku vliv hormonalnich zmén zpisobuje uzavirani
rustovych plotének. Proto mize dochazet ke komplikacim pti 1é¢bé a trvalym nasledkiim
obdobné jako u dospélych. V dospélosti ma na vznik zlomeniny vliv mnoho faktord.
Jednim z nich je soucasnd hektickd doba zejména ve vyspélych zemich. Se zvySujici
se uspéchanosti jde ruku v ruce vétsi mnozstvi urazii, naptiklad automobilovych nehod.
Dalsim je Spatna Zivotosprava (konzumace alkoholu, koufeni, nedostatek vitamini
a minerall), kterdA muze vyustit ve vznik osteoporézy ! asnispojenou zvysenou
lomivosti kosti. Osteopor6zu mohou zptsobit né¢které I€ky, napt. kortikoidy. Ve staii
dochazi k fidnuti kosti snizenim obsahu véapniku. U Zen je to hlavné zplsobeno
hormonalnimi zménami, konkrétné poklesem estrogenu po menopauze.

Lécba zlomenin byla, je a bude problematicka. Jeji uspéSnost je zavisla na typu
zlomeniny, véku pacienta a zejména aplikované 1écebné metodé. Ackoliv existuje mnoho
moznosti, jak fraktury 1éCit, neni vyjimkou vznik trvalych nasledkt, napt. deformita,
omezeni hybnosti, vznik pakloubu nebo nadmérné odvapnéni poranéné koncetiny.

vvvvvv

Clovéka. Jejich poranéni, zejména zlomeniny, c¢asto ovliviuji kvalitu zivota.
Komplikované fraktury mohou mit trvalé nasledky, které v nékterych ptipadech mohou
vyznamn¢ omezit pracovni moznosti a sportovni vyziti ¢lovéka. Metody a prostfedky
k 1é¢eni fraktur jsou stale predmétem zajmu nejen 1ékait, ale celé spole¢nosti. Uvedené
skutecnosti vyznamné ovlivnily téma piedlozené bakalaiské prace, kterd se zabyva
soucasnymi metodami fixace zlomenin horni koncetiny.

1 Osteoporodza — kostni choroba projevujici se fidnutim kostni tkéné
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Metody fixace zlomenin horni koncetiny

2 CILE PRACE

Cilem této bakalaiské prace je provedeni reSerSe dostupné literatury v oblasti
feSeného problému, popsani anatomie horni koncetiny, historie metod fixace zlomenin
horni konc€etiny a modernich metod fixace. Mezi moderni metody fixace horni koncetiny
patii aplikace LCP dlahy. Cilem bakalaiské prace je také vytvoreni jednoduchého
vypocétového modelu LCP dlahy.
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Metody fixace zlomenin horni koncetiny

3 RESERSE DOSTUPNE LITERATURY

Literatury souvisejici s danou problematiku je velké mnozstvi, proto je Vv této praci
rozdélena do dvou ¢asti na ¢eskou a zahranicni literaturu.

Ceska literatura
Anatomie 1, Cihdk Radomir [3]

Zakladni studijni materidl anatomie pro Iékatské fakulty a I€kate, ktery popisuje
pohybovy aparat ¢lovéka. Publikace byla zakladem této bakalatské prace pro vymezeni
anatomie Clovéka.

Traumatologie, Wendsche Peter a Vesely Radek [11]

Moderni ucebnice turazové chirurgie, ktera se zabyvad vSemi typy traumat
od popalenin po poranéni sleziny. Autofi popisuji opera¢ni a terapeutické piistupy.
Publikace se stala hlavni oporou pii charakteristice zlomenin, popisu principu
osteosyntézy a zevnich fixatora.

Ortopedie, Dungl Pavel a kolektiv [13]

~~~~~

Kniha se stala hlavnim doplitkem informaci témét ve vSech kapitolach. Obsahuje mnoho
informaci o aplikaci modernich implantatd.

Stabilni osteosyntéza v traumatologii a ortopedii, Cech Oldrich [16]

Kniha, ktera se zabyva principy jednotlivych typl osteosyntézy a jejich pouziti.
Autor velmi dirazné fesi problematiku osteosyntézy konce 20. stoleti. Publikace je také
doplnéna o rozsahlou historii osteosyntézy. Kniha poslouzila zejména jako hlavni opora
pro historii metod fixace a porozuméni jejich principu.

Osteosyntézy a artrodézy skeletu ruky, Mandk Pavel a Drac Pavel [33]

Kniha vydana pro odbornou lékafskou vefejnost se zamétuje na problematiku
osteosyntéz a artrodéz kosti ruky. Autoii popisuji nejen jednotlivé fixatory, ale zejména
operacni techniky pro jednotlivé zlomeniny. Publikace obsahuje obrovské mnozstvi citaci
ceskych 1 zahrani¢nich studii. Kniha se stala jednou z hlavnich opor pro popis
jednotlivych osteosyntéz.

Medin, Medin, a.s. [30]

Ceska spole¢nost, ktera vyviji a vyrabi lékaiské nastroje a fixatory. Na strankach
spole¢nosti jsou popsany operacni postupy a vlastnosti spolu s katalogovymi rozméry
fixatord. Tyto informace spolu s obrazky byly v praci zahrnuty.

Zahraniéni literatura
General principles of internal fixation, Medscape [40]

Odborné ¢lanky zahrani¢niho 1ékatrského portalu Medscape, které popisuji aktualni
osteosyntézy (30.11.2015 byla provedena posledni revize). Informace a obrazky
ze ¢lanku se staly jednou z hlavnich opor pro popis modernich metod fixace.

16
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Principles and Clinical Application of the Locking Compression Plate (LCP),
Niemeyer P. a Stidkamp N. P [46]

Souborny referat, ktery pojednava o vyhodach, principu a aplikaci LCP dlah. Stal
se diilezitym zdrojem informaci pii popisovani uzamykatelnych dlah.

Study of mechanical properities of bones and mechanics of bone fracture,
Mubeen, Basharat and Ahmed, Ikhlas and Jameel [20]

Studie popisujici mechanické vlastnosti kostni tkan€. Autofi se zabyvaji
biomechanikou kosti a jejich zlomenin. Publikace byla hlavni oporou pii popisu
mechanickych vlastnosti kosti.

AOTrauma's learning material, AO Trauma [26]

Neustale aktualizovany vyukovy portéal Svycarské spole€nosti AO Trauma se stal
jednim z nejdtlezitéjSich zdroji informaci pro tuto praci. Portal obsahuje video
prednasky, studie a vyzkumy, které pojednavaji o problematice zlomenin, jejich operaci
a osteosyntézach.

Quantitative Biomechanical Evaluation of Upper Extremity: Strain Behavior
of the Humerus Diaphysis Under Loading, Grover Prateek [52]

Disertacni prace, kterd se zabyva chovanim redukovaného napéti na zatizené
diafyze humeru. Autor v praci zminuje studie, které popisuji zatiZzeni kloubl horni
koncetiny pi1 zdkladnich pohybech.

17



Metody fixace zlomenin horni koncetiny

4 ANATOMIE SOUVISEJiICIi S RESENOU PROBLEMATIKOU

4.1 Anatomické nazvoslovi

4.1.1 Zakladni anatomicka poloha

K popisu lidského téla je nutné nejprve vymezit zakladni anatomickou polohu téla
(obr. 1). Clovék je v zakladni anatomické poloze ve vzpiimeném postoji s narovnanou
hlavou a horni koncetiny volné visi podél téla s dlanémi obracenymi doptedu [3]. Dolni
koncetiny jsou mirné rozkroceny.

Obr. 1 Zdkladni anatomicka poloha [4]

4.1.2 Vymezeni a ozna¢eni anatomickych rovin [3]
e Rovina medidnni je svisla rovina, ktera t€lo déli na dvé zrcadlové roviny —
pravou a levou.
e Roviny sagitalni jsou vSechny roviny rovnobézné s rovinou medidnni.
e Roviny frontalni jsou svislé a kolmé na roviny sagitalni.

e Roviny transversalni jsou horizontdlni a kolmé na roviny sagitalni
a frontalni.

18



Metody fixace zlomenin horni koncetiny
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Obr. 2 Roviny lidského téla [3]
A (1) — frontalni, B (2) — medianni, C — sagitalni, D (3) — transversalni

4.1.3 Oznaceni anatomickych sméru

Zpravidla se sméry rozd¢luji na trup a koncetiny [3]:

Proximalis — blizsi k trupu e Lateralis — zevni

Distalis — vzdalengjsi od trupu e Ulnaris — smér blizsi k uln¢
Superior — horni ¢ Radialis — smér blizsi k radiu
Inferior — dolni e Palmaris — sméfujici do dlané
Anterior — ptedni e Dorsalis — sméfujici do hibetu ruky
Posterior — zadni e Dexter — pravy

Medialis — vnitini e Sinister — levy

19
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Obr. 3 Sméry lidského téla [5]

4.2 Stavba arozdéleni kosti

Os — kost je prvek kostry ¢loveka. Tato kost je slozena z kostnich tkani. Zakladni kostni
tkan¢ jsou substantia compacta (kortikalis) — kostni hutna tkan a substantia spongiosa
(spongiosa) — kostni houbovita tkan (obr. 4) [3]. Kost je organ krvetvorby a metabolismu
mineralnich latek. Slouzi také k ochrané organismu a podpote télesné stavby. Soubor vsech
kosti tvofi kostru ¢loveéka. Kosti, chrupavky a kloubové a vazivové spoje spolu tvoii pasivni
pohybovy aparat ¢lovéka. Na kosti se ndsledné upinaji Slachy a svaly.

Kortikalis tvofi osteony — zakladni stavebni jednotky — slozené z mnoha (5-16)
trubicovitych lamel, v nichZ jsou uschované osteoblasty (tvorba kostni latky) [6]. Osteoblasty
se méni na osteocyty, které uz neprodukuji kostni latku, ale ucastni se metabolismu vapniku
Vv téle.

Spongioza je tvofena tramci a ploténkami, které také obsahuji osteoblasty (osteocyty) [6].

20
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Osteon

Spongiézni
Kortikalni kostni tkan
kostni tkafi .

Okostice —

4

Cévy a nervy

Obr. 4 Stavba kostni thané [7]

Kosti rozdélujeme podle tvaru do tii zdkladnich skupin na dlouhé, kratké a ploché
(obr.5) [3]. Zbylé kosti, které neodpovidaji nasledujicim popisim, se oznacuji jako
nepravidelné.

Dlouhé kosti se skladaji z podlouhlého dutého téla (diafyza) a ze dvou kloubnich konct
(epifyz) [3]. Epifyzu tvoii spongiosa a povrch kosti, az na chrupavéité konce, tenka vrstva
kortikalis a pod ni spongidza. Cast mezi diafyzou a epifyzou se nazyva metafyza. Duté t&lo
je vyplnéno kostni deni. Mezi dlouhé kosti patii napft. kost pazni.

Kratké kosti maji nepravidelny tvar [3]. Stejné jako dlouhé kosti maji na povrchu vrstvu
kompakty, pfipominajici kiiru. Vnitini ¢ast vypliuje spongiosa. Mezi kratké kosti patii napf.
zapestni kosti.

Ploché kosti maji povrchy obaleny rtizné tlustou vrstvou kompakty a mezipovrchovou

oblast tvoti spongiosa (u lebe¢nich kosti se nazyva diploe) [6]. Mezi ploché kosti patii napf.
lopatka a kycelni kost.

Obr. 5 Typy kosti [8]
zleva: dlouhd, kratkd, nepravidelnd, plochd
21
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Kostni dienn — medulla ossium je organ pro tvorbu krve [3]. Obsahuje kmenové bunky
tvorici Cervené a bilé krvinky. Kostni dient je me¢kka tkan, ktera vypliuje duta téla dlouhych
kosti a malé volné prostory spongiosy. V raném véku se vSechna kostni dient podili na tvorbé
krve a ma Cervenou barvu — medulla ossium rubra. S vékem do kostni dien¢ uvnitt diafyzy
pronikaji tukové castice a kostni dient uvniti tél dlouhych kosti ztraci schopnost tvofit krev.
Pramérné ve véku 20 let jsou vSechny diafyzy plné zluté kostni dien¢ — medulla ossium flava.
Ve velmi pozdnim véku zluta kostni dien ptfichazi o tukové Castice a stava se z ni kostni dien
Seda — medulla ossium grisea.

Okostice — periosteum (tzv. periost) je vazivovy obal kryjici kost po skoro celém jejim
povrchu, s vyjimkou kloubnich spojeni, chrupavéitych zakonceni a malych ¢asti, kde se ke kosti
upinaji svaly [3]. Periost je ke kosti vazan kolagennimi vlakny a tvofi ho zevni — fibrosni vrstva
a hlubsi vnitfni vrstva — kambiovd. Kambiova vrstva obsahuje velké mnozstvi cév
prostupujicich az do kosti. Pravé propojeni kambiové vrstvy s kosti ma obrovsky vyznam
pfiristu nebo regeneraci poSkozené kostni tkang, jelikoz v téchto obdobich se v periostu
vyskytuji osteoblasty vyzivujici a regenerujici kost.

Endosteum je tenka vrstva mezi kostni dfeni a kostni tkani pfipominajici okostici [6].
Stejné jako periost se podili na vyziveé a regeneraci kosti, ackoliv v menSim métitku. V détstvi
se podili na krvetvorbe.

Houbovita kost

Proximalni “‘/«'J s Kompaktni (hutna) kost
epifyza | \ 3 3
(blize hlavé) [ B ¥\~ Kloubnichrupavka
linie
. Endoost
Okostice
Kompaktni
(hutna) kost
Drenova
dutina
Diafyza — kostni dien
Kompaktni
(hutna) kost
Okostice
Sharpeyova ———
vlakna £ )
Vyzivovaci 4
Distalni tepny a8
epifyza —
(vzdalengjsi
od hlavy) —]

Obr. 6 Stavba dlouhé kosti [9]
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4.3 Cévni zasobeni kosti

Krevni zasobeni je u vétsiny kosti podobné. Nejvice zasobovacich zdroji se vyskytuje

u dlouhych kosti, kde rozlisujeme zasobeni do diafysy a epifysy.

V diafyse kazdé kosti se vyskytuje velké mnozstvi cév. Jednou z nich je arteria? nutriciae

[3]. Tase v kosti vétvi a napojuje se na kostni dieni, kterou spolu s Cetnymi periostalnimi cévami
vyzivuje. Dal$i tepny, arteriac metaphysariae, se vyskytuji zejména na koncich diafysy,
kde vyzivuji pifechodovou cast, metafysu. V epifyse se o krevni zasobeni staraji arteriae
epiphysariae. Hrboly kloubnich konct (apofysy) maji vlastni cévy, které je zasobuji. Kratké
kosti maji zasobovani srovnatelné s epifysou dlouhych kosti. Ploché kosti se odlisuji zvétSenou

arteria nutriciae a vyskytem malych periostalnich tepének.

[
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3 pity

l ’r |
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i

apofysa
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! \
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Obr. 7 Cévni zasobeni dlouhé kosti [3]

1) arteria nutriciae 2) periostdlni cévy 3) arteriae metaphysariae 4) arteriae epiphysariae

5) céva apofysy

2 Arteria — tepna
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4.4 Anatomie hornich koncetin

Lidska horni koncetina je v mnohém velmi odlisné od hornich koncetin ostatnich savct.
Clovek pii chlizi nepouziva horni konéetiny k pohybu ani jako oporu a nepfenasi tak na né svou
vahu. | proto se mohla vyvinout jemna motorika.

Kosti horni koncetiny — ossa membri superioris se déli na dvé ¢asti — pletenec horni
koncetiny a volnou ¢ast horni kon¢etiny. Dohromady jsou spojeny ramennim kloubem [3].

Pletenec horni koncetiny pfipojuje volnou cCast k osovému skeletu (patet a kostra
hrudniku) [3]. Sklada se z lopatky a kli¢ni kosti. Lopatka — scapula, je plocha, trojihelnikova
kost, ktera je ptipojena kloubem ke kli¢ni kosti a upina se na ni velka ¢ast zadového svalstva.
Lopatka dale tvofi jamku ramenniho kloubu. Kli¢ni kost — clavicula je dlouha kost spojujici
hrudni kost a lopatku.

Volna cast horni koncetiny je slozena z kosti pazni, kosti predlokti a kosti ruky. Kost
pazni — humerus je dlouha kost tvofici hlavici ramenniho Kloubu [3]. Humerus je ke kostem
ptedlokti ptipojen loketnim kloubem. Kosti predlokti tvoii kost loketni — ulna a kost vietenni —
radius, které jsou vzajemné proximalné spojeny v loketnim kloubu a distalné
v Kloubech zapésti. V zapésti jsou také spojeny s kostmi ruky. Ulna se nachazi na malikové
stran€ ruky a radius na strané palcové. Kosti ruky — ossa manus se déli na kosti zapéstni — 0ssa
carpi (osm kratkych kosti tvofici zapésti), kosti zaprstni — ossa metacarpi (pét dlouhych kosti
spojenych se zapéstim tvofici ¢ast dlané zvanou zaprsti), ¢lanky prsti ruky — phalanges
(dva ¢lanky pro palec a tii pro zbylé prsty) a sesamské kuistky — ossa sesamoidea (nepatrné
ktstky nachézejici se ve Slachach).

opatka

lopatka

kost pazni _—"

predlokti

Obr. 8 Kosti horni koncetiny [10]
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5 METODY FIXACE ZLOMENIN HORNi KONCETINY

5.1 Zlomeniny

5.1.1 Zakladni déleni zlomenin

Zlomeniny (fraktury) vznikaji uplnym nebo neuplnym porusenim kosti. Zakladni déleni
podle literatury [11]:

e urazové (obr. 9) — nasili zplsobujici zlomeninu mize byt torzni, ohybové,
kompresivni, avulzni a stfizné. Podle lomné linie se rozliSuji na pfi¢né, Sikmé,
spiralni, vertikalni, tangencialni, avulzni (na uponech svazi a §lach) a ,,vrbového
proutku®. Podle poc¢tu ulomkid jsou rozd€leny na dvou, tii, ¢tyf tlomkové
a tfistivée. U diafyzy se vyskytuje i zlomenina dvouetaZzova, tzn. kostni ulomky
jsou od sebe vzdaleny vic nez 6 cm. Podle poruseni kozniho krytu mohou byt
fraktury oteviené nebo uzaviene.

e Unavové — pietizeni skeletu, velké mnozstvi zatézovacich cykla.

e patologické — oslabeni kosti napt. nadory, cystami, zanéty.

ST
Normalni PFiéna Oteviena Sikma

Tristiva Etazova Avulsni Spiralni "Vrbovy proutek"

Obr. 9 Zlomeniny [12]

Poznamka — ,, Normalni“ = neporusend kost

5.1.2 Klasifikace zlomenin dlouhych kosti

Nejvice pouzivanou klasifikaci zlomenin je tzv. AO ® Kklasifikace od $vycarské
spole¢nosti AO Trauma, kdy zlomeninu popisuje ¢tyfmistny kod [11]. Ten je doplnén o patou
Cislici, ktera podrobnéji klasifikuje zlomeninu. Prvni ¢islice kdédu stanovuje anatomickou oblast
(napf. 1 — humerus) a druha urcuje poranénou ¢ast kosti (napt. 12 — diafyza humeru). Tteti
misto se oznacuje pismeny A, B, C a stanovuje se pomoci nich povaha zlomeniny (napt. je-li
poskozena kloubni plocha nebo z kolika ulomki se skladd). Ctvrta pozice uréuje zavaznost
fraktury (napf. pticna, sikma atd.).

3 AO — Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen
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5.2 Lécba zlomenin

Lécba zlomenin je rozdélena na tii ¢asti [11]:
e Repozice — navraceni kosti do piivodni polohy
e Retence — fixace, znehybnéni kostnich ulomku
e Rehabilitace — obnoveni fyzickych schopnosti, které byly tirazem snizené

Lécba mize byt konzervativni [11] tzn. pfi repozici neni nutny operacni vykon
a imobilizace se provadi ortézou (obr. 11), sadrovou fixaci (obr. 10) (alternativou jsou pevna
synteticka obinadla) nebo extenzi. Tento postup se vyuziva u uzavienych a nekomplikovanych
zlomenin. Imobilizuje se vzdy kloub pod i nad zlomeninou (vyjimkou je zlomenina radia
a hlezna). To zptGsobuje omezeni pohyblivosti kloubt. Dalsi nevyhodou je dlouha doba
znehybnéni zplsobujici svalovou atrofii a profidnuti kostni struktury v disledku neaktivity
[13]. U zavazngjsich typt zlomenin je pro repozici invazivni zakrok nutny a provadi
se tzv. osteosyntézou.

Obr. 10 Fixace sddrou [14] Obr. 11 Fixace ortézou [15]

5.3 Osteosyntéza
Osteosyntéza stabilizuje zlomeninu spojenim kostnich tlomkt pomoci dlah, Sroubd,
dratt, hiebd apod. Imobilizace je provedena tak, aby bylo mozné pohybovat prilehlymi klouby.
Zakladni déleni osteosyntézy podle [13]:

e Adaptatni — udrzuje postaveni tlomkil, ale s nedostate¢nou pevnosti, proto
je tieba ji doplnit sadrou nebo ortézou.

e Stabilni — zajiStuje dostate¢nou pevnost

Z pohledu mechaniky jde o spojeni dvou materiali. Kostni tkané a kovu. Ty maji
pfi namahani rozdilné mechanické vlastnosti a dochazi mezi nimi k mnoha biochemickym
interakcim [16].

5.3.1 Historicky vyvoj osteosyntézy

Prvni zaznamy o 1éCeni zlomenin jsou ze starého Recka a Rima [17]. Na uzaviené
zlomeniny byla nejcastéji aplikovana konzervativni 1é€ba pomoci zevnich dievénych dlah,
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riznych obvazi a sadry. Oteviené zlomeniny se vétSinou ,,1é¢ily” amputaci. Bézna byla smrt
nebo trvala invalidita.

Uz ve 12. stoleti [17] se lidé pokusili o fixaci vaznych fraktur operaéni stabiliza¢ni
metodou — osteosyntézou. Nejcastéji pomoci dlah a hiebd na jejichz vyrobu pouzivali napf.
slonovinu, stiibro a zlato. Hlavn¢ septické prostiedi a Spatna reakce lidského organismu
na material fixatoru zptisobovaly velmi vazné pooperacni komplikace v podobé¢ infekci.

vvvvvv

faktory. Prvnim bylo zavedeni zasad asepse® a antisepse® do nemocni¢niho prostedi, diky
kterym nedochazelo k infekcim. Druhym bylo zaclenéni RTG zéfeni do nemocni¢ni vybavy,
které umoznilo 1ékaftm tzv. ,,vidét”. Nejvétsimi populizatory té doby byli bratii Lambottovi,
W. A. Lane a W. O. Shermann. Lambotte vytvofil nazev osteosyntéza, kdyz provedl spojeni
kosti dratem. Pokousel se hlavné najit spravny material k vyrob¢é dlah (napt. zlato, stiibro),
tak aby v téle nepodléhal korozi a dosahoval dostatenych mechanickych vlastnosti. V roce
1947 Danis vytvotil kompresni dlahu o vysoké pevnosti, kdy stla¢enim Sroubu v podéIné ose
doslo k pevnému spojeni kostnich fragmenta (obr. 13).

e—0—0—90 |

T

Obr. 12 Historicky piehled dlah [16] Obr. 13 Danisova kompresni dlaha

Zhora: Laneho, Venabla, Eggerse, s bocnim Sroubem [16]

Lambotta a Shermana

Ve stejné dobé Kiintscher [18] zavedl nitrodienové hiebovani. Vyuzival profilovanych
pruznych hiebl. Zarucil tak vysokou pevnost spoje bez nutnosti vnéjsi fixace sddrovym
obvazem. Metoda dokonce dovolovala zatéZzovani koncetiny i pted tim, né€z kost pln¢ srostla.

Roku 1958 Miiller [18] s dalsimi chirurgy a ortopedy zaloZil ve Svycarsku organizaci
AO, ktera postupem Casu vylepSila dosavadni metody osteosyntézy, zavedla klasifikaci
zlomenin a zasady pii operacnich vykonech. Jednim z cili AO bylo zachovat cévni zasobeni
a vyzivu kosti. Postupné byly vytvofeny tzv. DCP dlahy (dynamic compression plate —
dynamicka kompresni dlaha), LC-DCP (low contact — dynamic copression plate) a LCP
(locking compression plate — uzamykatelna kompresni dlaha).

4 Asepse — nepfitomnost choroboplodnych zarodkii
5 Antisepse — opatieni a postupy pro zneskodnéni zdrojii ndkaz na povrchu téla a sliznic a ve tkédnich
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Paraleln¢ s rozvojem vnitini fixace dochazelo i k rozvoji fixace zevni. Lambotte [16] byl
prvni, kdo do praxe zavedl svorkovou zevni osteosyntézu (obr. 14). Déle se o zevni fixaci
nejvice zaslouzili v poloving 20. stoleti sovétsi 1ékati, z nich nejvyznamnéjsi byli Gudusauri,
Volkov, Oganesjan a G. llizarov. Posledni jmenovany navrhl a zavedl tzv. Ilizariv aparat

(obr. 15).
' |
2
Obr. 14 Zevni svorkovd fixace [16] Obr. 15 Ilizariv zevni fixdtor [19]

5.3.2 Mechanické vlastnosti dlouhych kosti

Kost je vyrazné anizotropni [20], nchomogenni a nelinearné visk6zni material. Kost
ma presné danou strukturu. Ta se da rozdélit na mnoho trovni, které budou popsany podle
rozliSovaci urovné predkladané prace.

Kost se na nanostrukturalni urovni skladd z anorganické slozky (mineraly), organické
(kolagen) a vody [20]. Hmotnostni a objemové procentualni rozloZeni je v tab. 1. Kolagenni
vlakna zajist'uji kosti pruznost, zatimco mineraly (zejména vapnik ve formé hydroxyapatitu®)
dodavaji kostem tvrdost a kiehkost. Zastoupeni mineralt v kosti s rostoucim vékem klesa (obr.
16). To je jednim z divodu pro¢ kost starSiho ¢lovéka dokaze absorbovat o mnoho méné
deformacni energie a je zde vétsi pravdépodobnost vzniku zlomeniny.

Zastoupeni  Mineraly [%] Kolagen [%] Voda [%]
Hmotnost 60 30 10
Objem 40 35 25

Tab. 1 Hmotnostni a objemové rozloZeni slozek v kosti [20]

® Hydroxyapatit — pfirozena forma vapniku a fosforu; vzorec — Cas(OH)(PO4)s [21]
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1500

1000

Celkova hmotnost vapniku v kostfe (gramy)

o] 20 40 60 80

Vek (roky)

Obr. 16 Zavislost obsahu vdpniku na véku cloveka (prrevzato z [22])
1 - Aktivni rist, 2 - Maximum kostni hmoty, 3 - Menopauza,4 - Ubytek kostni hmoty starnutim

Zaklad mikrostruktury kosti tvofi osteony (kapitola 4.2) a tramce, které jsou orientované
V podéIné ose kosti. Z tohoto ditvodu je u kosti smér zatizeni s maximalni pevnosti v podélné
ose [23].

Na trovni tkané je kost kombinaci kortikalni a spongiozni kostni tkané (kapitola 3.2).
Kortikalis tvoii lamely trubicovitych tvari o velké hustoté. Mezi lamelami je nehomogenné
rozmisténo velké mnozstvi mineralli a malé mnozstvi kolagennich vldken. Naopak spongioza
je velmi poérovita tkan (mala hustota) tvofena tramci, které jsou podle Wolfova zakona [6]
uspofadany ve smérech hlavnich napéti.

Hodnoty pevnosti a modulu pruznosti kortikalis v zavislosti na typu namahani jsou
uvedeny v tab. 2. Hodnoty pro spongiozu jsou uvedeny v tab. 3. Je duleZité podotknout,
ze velikosti pevnosti a modulli nezavisi pouze na typu namahani, ale 1 véku, pohlavi, rychlosti
zatézovani a podminkach zkousky (kost je nevysusena, vysusena, balzamovana apod.) [24].

Zkouska Pevnost [MPa] Modul pruznosti [GPa]
Tah 141 +£28 19,6 £6,2

Tlak 200 + 30 23,0+ 4.8

Krut 65+9 3,1az3,7

Ohyb 35az283 5az23

Tab. 2 Mechanické viastnosti kortikalis [23]
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Kost Pevnost [MPa] Modul pruznosti [MPa]
Femur 6,8 £4,8 441 £ 271

Tab. 3 Mechanické viastnosti spongiozy naméiené na femuru’ [25]

Z pohledu makrostruktury zalezi na typu kosti (humerus, radius atd.), ploSe prifezu
a rozlozeni kortikalis a spongiozy.

Dalsi funkei kostni tkané je tzv. remodelace [24]. Ta probiha prakticky neustale. Reaguje
na zmény zatizeni, trazy apod. Cely zZivot se tak méni hustota, struktura i vn&jsi tvar kosti.

5.3.3 Materialy fixatoru

Jak uz bylo zminéno v kapitole 4.3.1 material fixatord je pro spravnou 1écbu jednim
z nejdilezitéjsich faktort. V dnesni dobé jsou fixatory vyrabény hlavné z kovi, které zajistuji
dobrou tvrdost a pevnost a dobie reaguji na Zivou tkan. Keramika, polymery, kompozity
a rozlozitelné materialy se také pouzivaji, ale ve vétSin€ pripadii jen pro specialni aplikace
(ptedpokladana nizka zatizeni) [26].

Nejvice pouzivanymi kovy jsou nerezova ocel (316L), cpTi (commercially pure titanium
— komer¢né Cisty titan®) a slitiny titanu Ti-6Al-7Nb a Ti-6Al-4V. Mechanické vlastnosti
vybranych materiali jsou uvedeny v tab. 4.

Material Oznaceni ISO  Rn [MPa] E [GPa]
Nerezovi ocel ISO 5832-1 960 200
cpTi ISO 5832-2 785 105
Ti-6Al-4V ISO 5832-3 960-970 110
Ti-6Al-7Nb ISO 5832-11 1024 105

Tab. 4 Mechanické viastnosti materidalii (pievzato z [26] a [27])

Rm— mez pevnosti v tahu, E — Youngiiv modul pruznosti v tahu

Z tab. 4 je patrné, ze E oceli je témef dvakrat vétsi nez E titanovych slitin. To znamena,
ze titanovy fixdtor se pii stejnych rozmérech a zatézovacich podminkach deformuje dvakrat
vic nez ocel. Tuto nevyhodu je mozné kompenzovat zvétSenim tloustky titanového fixatoru.

vvvvvv

vvvvvv

totiz dojit k nezadouci reakci kovu s organismem a nasledné infekci. Lep$imi vlastnostmi
se pred oceli vyznacuje titan, ktery mél po testech na zvifatech o mnoho lepsi odolnost proti
infekci nez ocel [26]. Stejné tak reakce organismu na rozpustné produkty koroze implantatu
vyznély 1épe pro titan. Dal§im vyznamnym faktorem jsou alergické reakce. Fixatory z nerezové

7 Femur — stehenni kost
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oceli obsahuji az kolem 13 % niklu, jehoz ionty jsou velmi béznymi alergeny. Testy prokazaly,
ze 10-20 % populace by mohlo byt alergické na nikl [28]. Podobné télo reaguje na kobalt
a chrom. Proto je lepsi pouzit titanové slitiny, které tyto legury neobsahuji. Titan je i Iépe
kompatibilni s magnetickou resonanci, jelikoz je zcela nemagneticky. Dnes uz jsou zafazovany
i nemagnetické oceli bez legujiciho niklu.
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6 SOUCASNE METODY OSTEOSYNTEZY

Nasledujici kapitola popisuje nejpouzivanéj$i metody osteosyntézy dnes$ni doby podle
[11] a[13]. Je rozd€lena na vnitini a zevni fixace.

6.1 Vnitrni fixatory

6.1.1 Kirschnerav drat (KD)

KD je nejznaméjsi metoda fixace (zejména docasna) kostnich tlomka pii 1é¢bé zlomenin
koncetin [13]. Jednou z jeho nejvétsich vyhod je jednoduché kozni zavedeni bez velkého
poskozeni kosti a me¢kkych tkani. Proto se velmi ¢asto vyuziva u miniinvazivnich osteosyntéz
(MIO) [29]. Draty jsou cenové vyhodné a doba operace je pomérné kratkd. Primér dratu
zavisi na poctu kostnich ulomki, véku pacienta a pozadavku na pevnost fixace. Obvykle
se pruméry pohybuji v intervalu od 0,8 — 4 mm [30]. Zavedeni dratu se provadi kolmo (obr. 17)
nebo Sikmo k ose kosti. U zlomenin zaprstnich kosti 1ze drat zavést intramedularné (obr. 18).
Je mozna 1 kombinace obou zavedeni. Spolu s vazacim dratem se vytvari tzv. tahova cerklaz
(viz. Cerklaze).

Obr. 17 Zavedeni kolmo na osu Obr. 18 Intrameduldrni zavedent [31]
(prrevzato z [32])

Nevyhodou KD je nedostatecna pevnost fixace (vyjimka je intramedularni zavedeni),
proto je nutné ptidat dalsi fixaci a také uvolnéni a pohyb dratt pfed extrakci. Jednim z divoda
ptedbézného uvolnéni mize byt ukotveni v kosti. To zavisi na tvaru hrotu, kterym je drat
zakon¢en. Firma MEDIN, a.s., [30] pouziva hroty ve tvaru trojbokého jehlanu, které by mély
mit nejlepsi kotvici vlastnosti, a zakon€eni tvaru plochych nebo Sroubovych drazek. Hlavni
ptic¢inou uvolnéni je ale teplo, které vznika pii zavadéni drati a poskozuje kostni tkan. Kost
je na teplo velmi citliva. Nekroza kosti vznika jiz pti ptisobeni teploty 56 °C po dobu 10 s [33].
Me¢tenim pomoci termoclanku pti zavadéni KD o priméru 1,1 mm v podélné ose byla zjisténa
teplota 65 °C po dobu vrtani 8 s a pii zavadéni kolmo az 118 °C po dobu 14 s. Po pouziti dratt
o vétsim priméru teplota pii vrtani klesla. Pouzivani tenkych KD tedy miiZe zptsobit poranéni
kostni tkang.

Spole¢nost ORTHOFIX [34] nabizi produkt s obchodnim nazvem Xwire, ktery
je specificky helikoidalnim zakonfenim. To snizuje teplotu pifi vrtani, potfebny kroutici
moment a usnadiuje zavadéni (obr. 19).
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Rozdilné zakonéeni drat Nérdst teploty Kroutici moment

Trojboky jehlan Diamant Xwire
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Trojboky jehlan Diamant Xwire
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Trojoboky jehlan Diamant Xwire

Obr. 19 Vlastnosti dratu Xwire (prevzato z [34])

6.1.2 Cerklaze

Fixace vdzacim dratem se doporucuje jen u fraktur s malymi fragmenty (zejména
u zlomenin metakarpii [26]). V jinych piipadech je znaéné zastarala z divodu castého
poskozeni cévniho zasobeni. Primér dratu se podle firmy MEDIN, a.s., [30] pohybuje mezi
0,25 -2 mm.

Hlavni zptsoby pouziti jsou podle [35]:

e technika 90/90 (obr. 20) — provedou se dvé osteosutury® vazacim dratem tak,
aby jejich roviny sviraly tthel 90°. Zaru¢i se tak stabilni imobilizace.

e Listerova technika (obr. 20) — jedna se o kombinaci osteosutury a $ikmo
zavedeného KD, kterd poskytuje dostateCnou kompresi fragmentt.

e  Tahova cerklaz — tento zpusob se u hornich koncetin vyuziva k fixaci zlomeniny
olecranonu® [26]. U jednoduché piiéné zlomeniny se paralelné zavedou dva KD
a vazacim dratem se provede osmismyckova osteosutura v oblasti tahového
pusobeni (obr. 21). Drat se zkazdé strany dostatecné utdhne, aby doslo
Kk optimalni stabilité. Tahova cerklaz se ¢asto pouziva v kombinaci s LCP dlahou.

Obr. 20 Technika 90/90 (vlevo) a Listerova technika (vpravo) [35]

8 Osteosutura — dratény steh (spojovani kostnich fragmentt dratem)

® Olecranon — vybézek loketni kosti
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Obr. 21 Princip tahové cerklize na frakture olekranonu [26]

6.1.3 Nitrodfenové hiebovani (NH)

Hlavnim znakem pouziti hiebovani je viceulomkova zlomenina kr¢ku a metafyzy
dlouhych kosti nebo patologickd zlomenina [36].  Zavadi se anterogradné '° nebo
retrogradné!. Priméry kratkych a dlouhych humeralnich hiebii (obr. 22) se v katalogu firmy
MEDIN, a.s, [30] pohybuji v intervalu 6-9 mm. Dtive se pouzivaly duté a pfedvrtané hieby.
Dnes se vyuzivaji hieby nepfedvrtané s plnym télem. Vytvoieni diry pro hiteb se vytvari pomoci
frézy a nasledné vymezeni diry vodicim dratem zakoncenym olivkou. Hieb se zavadi do otvoru
cely a zajiSt'uje se pomoci Sroubll. Po zajisténi se hieb uzavie zatkou. Nejvyznamnéjsi vyhody
NH jsou minimalni invazivita, zabranéni dislokaci ulomk® pomoci Sroubil a rychla rehabilitace.

Hieb humeralni kratky

Hieb humeralni dlouhy

&
B

>
Y
S e
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Obr. 22 Hrieby firmy MEDIN, a.s., [30]

Casto se pouzivaji i tzv. titanové elastické hieby [37] (nékdy také Prevotovy pruty), které
jsou tenci nez hieby klasické (2,5 — 3 mm). Hieby se pfed zavedenim natvaruji tak, aby se uvnitf
dutiny kazdy hieb dotykal kostni tkané minimalné¢ ve tfech bodech (zavedeni, fraktura,
ukotveni) (obr. 23). Zamezi se tak pohybim do stran, ale ne v hlavni ose kosti. To zaruci
dostatecnou stabilitu. Vyborné vysledky se zaznamenaly na pacientech s osteopordézou kosti
[39]. Ti snaSeli elastické hieby lépe nez klasické.

10" Anterogradni — sméfujici vpied
11 Retrogradni — smé&fujici zpét (vzad)
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Anterogradni pfistup Retrogradni pfistup

Obr. 23 Elastické hreby (prevzato z [37]) Obr. 24 Hrebovdni podle Hackethala
(prevzato z [38])

Specialnim typem je hiebovani podle Hackethala [16], pfi kterém se dienova dutina
vyplni svazkem ocelovych dratu tak, ze zabira cely jeji objem (obr. 24). Vyuziva se zejména
u pricnych a Sikmych fraktur humeru.

6.1.4 Srouby
Srouby jsou zakladni sou¢asti dne$nich fixatort [13], nejéast&ji dlah, ale pouZivaji
se i samostatné. Zakladni rozdéleni Sroubi je nasledujici:
1. podle kostni tkang, do které jsou urceny (obr. 25):

e kortikalni Sroub — Sroub navrzeny pro diafyzu dlouhé kosti, mala roztec,
pruméry Sroubl se vyrabi od 1,5 mm do 4,5 mm, zavit je ve vétSiné
piipadech po celé délce Sroubu.

e sSpongiozni Sroub — Sroub navrZzeny pro metafyzu dlouhé kosti, velka
rozte¢, priméry Sroubu se vyrabi od 4 mm do 6,5 mm.

Spongiozni Spongiozni  Kortikdlni  Spongiozni Spongiozni Spongiozni
Sroub, froub Zroub Zroub, Zroub, Zroub,
Casteny kratky zavit  dlouhy zévit  plny zavit
zavit

Typ $roubu Kortikalni  Kortikalni
$roub Sroub

Velikost Eroubd [mm] 2.7 35 40 40

Obr. 25 Zdkladni rozdéleni sroubii podle typu a velikosti (prrevzato z [26])
35

LA LA LA




Metody fixace zlomenin horni koncetiny

2. podle zpiisobu fixace

e tahovy Sroub — je nejefektivnéjsi pro tlakové spojeni dvou kostnich
fragmentt. Nejoptimalnéjsi komprese vznika pifi zavedeni Sroubu kolmo
na lomnou linii (obr. 27). Pouziva se klasicky kortikalni nebo spongiozni
Sroub. Fixace je Casto nutné pojistit dalsi stabilizacni metodou (nejcastéji
neutraliza¢ni dlahou [40]).

Phalangeal Fracture

-

Ulnar Styloid Fracture

DIP Fusion

MCP Fusion
Scaphiod Fracture

Obr. 26 Aplikace tahovych Sroubii na ruce [42]

e Vymezovaci Sroub — vymezuje vzajemné postaveni ulomkd, ale bez

komprese.
=
& \\ > 8
= o _w g e
4.5mm
Obr. 27 Fixace kortikalnim sroubem Obr. 28 Kanalizovany sroub s vodicim
kolmo na lomnou linii [40] dratem [26]

3. specidlni typy Sroubl

e kanalizovany Sroub (obr. 28) — nejcasté&ji se vyuziva pii MIO [29]. Vétsina
je samovrtacich a samozavadécich, u nékterych je ale tieba pouZit tenkého
vodiciho KD.

e Herbertliv Sroub — fixace pro fraktury scaphoidea’?. Je charakteristicky
dvéma zavity srozdilnou vySkou stoupani (pfi wutazeni Sroubu
se tak dosahne komprese mezi fragmenty — obr. 29). Vyrabi
se nekanalizované i kanalizované. Na podobném principu funguji Srouby
ACUTRAK spole¢nosti ACUMED [41]. Odlisuji se jednim zavitem,
ale s klesajici vyskou stoupani a zvétsujici se Sitkou Sroubu (obr. 30).

12 Os scaphoideum — ¢lunkovita kost (jedna ze zapéstnich kiistek)
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Obr. 30 Srouby Herbertova typu

zleva: Sroub Acutrak [41], HCS Sroub
Synthes [43], sroub TwinFix Stryker [44]

Obr. 29 Aplikace Herbertova Sroubu [45]

6.1.5 Dlahy

Osteosyntéza dlahou je extramedularni [26]. Stabilita se zajist'uje spojenim dlahy a kosti
pomoci kortikalnich nebo spongioznich Sroubti. Komprese kostnich fragmenti miize
byt dosazena bud’ pomoci napinaciho zafizeni, nebo excentricky zavedenym Sroubem (obr. 31).

Obr. 31 Komprese kostnich fragmentii (prevzato z [26])

napinaci zarizeni (vlevo), dotazeni sroubem (vpravo)

Dlahy lIze rozdélit podle tvaru [13] na ptimé, ahlové, uzké, Siroké, zlabkové,
rekonstrukéni, s nizkym kontaktem apod. Také se déli podle funkce na kompresni,
neutralizacni, pfemost’ujici a podpérné.
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m A\
M

Obr. 32 Fixace zlomenin horni koncetiny dlahami Stryker (prevzato z [47])

Horni rada (zleva): fixace klicni kosti, humeru, loketniho kloubu; dolni fada (zleva): fixace
distalniho radia, zapésti, kosti ruky

Pti klasické fixaci dlahou vznikd mezi dlahou a kosti kontaktni tlak. Ten poskozuje
periostalni zasobeni kosti a prodluzuje se tak délka hojeni nebo dochazi piimo k nekrdze tkang.
Proto jsou klasické kompresni dlahy (DCP) nahrazovany variacemi LC-DCP dlah. Ty maji
povrch strany, ktera se piiklada ke kosti, v mnoha ¢astech ,,vydlabany* (obr. 33). Proto
se kontaktni zona s kosti zmensi az o 50 % [40].

Obr. 33 Rozdil povrchii dlah DCP (4) a LC-DCP (B) [40]

Reseni problému s naruSenim cévniho zasobeni piedstavuji LCP dlahy [46]. Jsou
charakteristické zejména uzamykatelnymi otvory (obr. 34). Pro ptipevnéni dlahy ke kosti
se pouzivaji zamykatelné kostni Srouby. Ty na rozdil od klasickych Sroubl maji kuZelovy zavit
na hlavicce Sroubu. Po zavedeni se Srouby zamknou dotazenim kuzelového zavitu na hlavicce
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Sroubu do shodného zavitu v otvoru dlahy a dojde tak k ahlové stabilité. Mezi dlahou a kosti
vznika mezera a nedochdzi tak k naruSeni cévniho zasobeni. Hlavni nevyhodou je, Ze se Srouby
mohou zavadét pouze vjednom thlu, ktery odpovidd sméru zavitu otvoru dlahy.
U nezamykatelnych dlah se zména Ghlu zavadéni fesi ohnutim do pozadovaného tvaru tak,
aby spravné doléhaly na kost [26]. Napiiklad rekonstrukéni dlahy maji mezi dirami zaiezy,
které jim dovoluji ohnuti v mnoha rovinach (obr. 35). U LCP dlah neni tvarovani vhodné [13],
jelikoz se tak mize poskodit zavit otvoru nebo pozmeénit zavadéci smér. Proto byly postupem
Casu vytvoreny tvarované zamykatelné dlahy pro téméf vSechny kloubni konce.

CRelwiel®),
Fr=I=X=X>)

LCP DCP Rekonstrukéni dlaha

Obr. 34 Rozdilné otvory dlah Obr. 35 Tvarovani rekonstrukcni dlahy [26]
(prevzato z [26])

Do zamykatelnych otvorti je také mozné zavést klasické kortikdlni nebo spongiozni
Srouby a docilit tak bézné fixace (obr. 36), kdy dlaha doléha piimo na kost [26]. Kombinace
zamykatelnych a klasickych kostnich Sroubli umoznuje zafixovat uvolnény kostni tlomek
pii tfistivé zlomeniné. LCP dlahy také obsahuji ovalny otvor pro upravu polohy dlahy
pied uzamknutim. Zde se pouzivaji jen kortikalni Srouby.

<4'2L ]

£
[

5
v

Obr. 36 Spojeni dlahy (rizova) s kosti (fialova) [40]

tahovym Sroubem (vievo), zamykatelnym Sroubem (vpravo)

6.1.6 Biodegradabilni implantaty

Vstiebatelné polymery ve formé hiebiki a Sroubti se pouzivaji hlavné k MIO [29].
Jsou zhotovené nejcastéji na zakladé polymerti paradioxanonu, kyseliny mlécné
a polyglykolikové [33]. Pii klasické osteosyntéze se prili§ nevyuzivaji z divodt vysoké ceny,
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narocného zavadéni a nizkych pevnostnich vlastnosti. Uvadi se, Ze je jejich pevnost v tahu
a pevnost v ohybu 36 % a 54 % pevnosti kovovych fixatort. Nevyhodou je ztrata pevnostnich
vlastnosti v intervalu 1-7 mésict, tj. doba, pii které kost neni jest¢ kompletné zhojena.
Pouzivani je tedy zna¢n€ omezeno, zejména na fixace, kdy je velmi obtizné fixator vyndat nebo
pfi oCekavané malé zatézi (napft. distalni humerus, olecranon).

6.2 Zevni fixatory

Zevni fixace se pouziva hlavné u otevienych a infikovanych zlomenin [33]. Vyhodou
je miniinvazivnost a ohleduplnost vi¢i m&€kkym tkanim. Proto se také vyuziva na mistech,
kde doslo k jejich velkému poruseni. Princip spociva ve stabilizaci kostnich ulomkt
Kirschnerovymi draty, Schanzovymi Srouby (specialné tvarované Srouby) nebo
Steinmannovymi hieby, které jsou zavedené pies klizi a jsou spojené se zevnim ramem.

Zékladni rozdéleni ramd zevnich fixatora podle (obr. 37) [11]:
e svorkovy — vyhodou je snadna repozice ulomki.
e ramovy — miize byt v jedné nebo dvou rovinach.
e kruhovy — vicerovinny systém, nevyhodou je velky objem.

e hybridni — kombinace svorkového a kruhového ramu, vyuziva se zejména pro
fixaci okolo kloubt.

c.. i 2K e
Obr. 37 - Zdkladni rozdéleni ramii [11]
a — svorkovy, b — ramovy, ¢ — kruhovy, d — hybridni

Pevnost fixatoru lze zvysit [11]:

e zkracenim vzdalenosti ramu od kosti

e zvySenim poctu trubek rdmu

e zvétSenim vzdalenosti mezi trubkami

e pfidanim hiebl (Sroubt, drath)

e Kkonfiguraci systému — unilateralni, bilateralni, vicerovinny, kombinovany
Zevni fixatory zmenSuji bolest a zatiZeni organismu, zkracuji dobu operace a léc¢eni [11].

Pouzivaji se také k prodluzovani koncetin a korekci potirazovych deformit.
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7 TVORBA VYPOCTOVEHO MODELU

V ramci této bakalaiské prace byly sestaveny dva rozdilné jednoduché vypoctové
modely, které byly ndsledné porovnany. Nésledna kapitola popisuje postup tvorby vypoctovych
modell, ptiniz je nutné vytvofit Ctyfi partikularni modely: model geometrie, model materialu,
model uloZeni a zatizeni a kone¢no-prvkovy model.

7.1 Model geometrie

Geometrie jednotlivych modeld byla vytvofena v programu Autodesk Inventor 2018.
Prvni model se skladal z LCP dlahy, ¢tyf uzamykatelnych Sroubt a diafyzy humeru. LCP dlaha
zde byla uzam¢ena 1 mm nad povrchem kosti, aby nedochazelo K naruSeni cévniho zasob