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ABSTRAKT

Predlozena bakalarska prace je zaméfena na soucasné metody fixace zlomenin horni
koncCetiny. Soucasti prace je reSerSni studie dostupné literatury a popis anatomie horni
koncetiny. To je nezbytné pro feSeni problému souvisejicich se zlomeninami horni koncetiny.
Historie 1é¢by zlomenin horni koncetiny umoziiuje ziskat prehled a pfinos soucasnych metod
fixace horni koncetiny. Na zakladé 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 vypoctovém systému Ansys Workbench
18.2. Biomechanicka analyza provedena na zakladé prezentace vysledkl feSeni, popsaného
jednoduchého modelu, prokézala 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 UVOD

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 predatort. Fraktury se lidem mohou pfihodit v jakékoliv fazi zivota.

Zlomeninu muze dité utrpét jiz pti porodu [2]. Divodem mohou byt uzké porodni
cesty a vysoka vaha novorozence. V téchto pfipadech dochazi nejcastéji k frakturam
kliénich kosti. U déti jsou zlomeniny koncetin bézné. Déti totiz velmi Casto padaji
a neuvédomuji si nebezpeci riznych situaci. Diky pfitomnosti ristovych plotének a dobré
regeneracni schopnosti u nich ale vétsinou po doléceni nedochazi k trvalym nasledkim.
Na druhou stranu v adolescentnim veéku vliv hormonalnich zmén zplsobuje uzavirani
rastovych plotének. Proto mize dochazet ke komplikacim pfi 1é¢bé a trvalym nasledkim
obdobné jako u dospélych. V dospélosti ma na vznik zlomeniny vliv mnoho faktoru.
Jednim z nich je souCasna hekticka doba zejména ve vyspélych zemich. Se zvySujici
se uspechanosti jde ruku v ruce vétsi mnozstvi trazd, naptiklad automobilovych nehod.
DalSim je Spatna zivotosprava (konzumace alkoholu, koufeni, nedostatek vitamind
a mineral®), kterdA muZe vyustit ve vznik osteoporézy ! a s ni spojenou zvysenou
lomivosti kosti. Osteoporézu mohou zpusobit nekteré léky, napt. kortikoidy. Ve stafi
dochazi k fidnuti kosti snizenim obsahu vapniku. U Zen je to hlavné zplsobeno
hormonalnimi zménami, konkrétné poklesem estrogenu po menopauze.

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

vvvvvv

Clovéka. Jejich poranéni, zejména zlomeniny, casto ovliviluji kvalitu zivota.
Komplikované fraktury mohou mit trvalé nasledky, které v nékterych pripadech mohou
vyznamné omezit pracovni moznosti a sportovni vyziti clovéka. Metody a prostfedky
k 1éCeni fraktur jsou stale predmétem zajmu nejen lékait, ale celé spolecnosti. Uvedené
skuteCnosti vyznamné ovlivnily téma predlozené bakalarské prace, ktera se zabyva
soucasnymi metodami fixace zlomenin horni koncetiny.

' Osteopordza — kostni choroba projevujici se fidnutim kostni tkang

14



Metody fixace zlomenin horni koncetiny

2 CILE PRACE

Cilem této bakalarské prace je provedeni reSerSe dostupné literatury v oblasti
feSeného problému, popsani anatomie horni koncetiny, historie metod fixace zlomenin
horni koncetiny a modernich metod fixace. Mezi moderni metody fixace horni koncetiny
patfi aplikace LCP dlahy. Cilem bakalafské prace je také vytvoreni jednoduchého
vypoctového modelu LCP dlahy.

15



Metody fixace zlomenin horni koncetiny

3 RESERSE DOSTUPNE LITERATURY

Literatury souvisejici s danou problematiku je velké mnozstvi, proto je v této praci
rozdélena do dvou casti na Ceskou a zahranicni literaturu.

Ceska literatura
Anatomie 1, Cikdk Radomir [3]

Zakladni studijni material anatomie pro lékarské fakulty a lékare, ktery popisuje
pohybovy aparat ¢lovéka. Publikace byla zakladem této bakalarské prace pro vymezeni
anatomie Clovéka.

Traumatologie, Wendsche Peter a Vesely Radek [11]

Moderni ucebnice urazové chirurgie, ktera se zabyva vSemi typy traumat
od popalenin po poranéni sleziny. Autofi popisuji operacni a terapeutické pristupy.
Publikace se stala hlavni oporou pii charakteristice zlomenin, popisu principu
osteosyntézy a zevnich fixatoru.

Ortopedie, Dungl Pavel a kolektiv [13]

Velmi rozsahla publikace pojednavajici o ortopedii v nejSir§im mozném spektru.
Kniha se stala hlavnim dopliikem informaci témét ve vSech kapitolach. Obsahuje mnoho
informaci o aplikaci modernich implantata.

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

Kniha, ktera se zabyva principy jednotlivych typl osteosyntézy a jejich pouZziti.
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, Maridak Pavel a Drac Pavel [33]

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

Medin, Medin, a.s. [30]

Ceska spole¢nost, ktera vyviji a vyrabi 1ékai'ské nastroje a fixatory. Na strankach
spoleCnosti jsou popsany operacni postupy a vlastnosti spolu s katalogovymi rozmeéry
fixatort. Tyto informace spolu s obrazky byly v praci zahrnuty.

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

Odborné ¢lanky zahrani¢niho 1ékatského portalu Medscape, které popisuji aktualni
osteosyntézy (30.11.2015 byla provedena posledni revize). Informace a obrazky
ze ¢lanka se staly jednou z hlavnich opor pro popis modernich metod fixace.
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Principles and Clinical Application of the Locking Compression Plate (LCP),
Niemeyer P. a Siidkamp N. P [46]

Souborny referat, ktery pojednava o vyhodach, principu a aplikaci LCP dlah. Stal
se dulezitym 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 tkané. Autofi se zabyvaji
biomechanikou kosti a jejich zlomenin. Publikace byla hlavni oporou pfi popisu
mechanickych vlastnosti kosti.

AOTrauma's learning material, AO Trauma [26]

Neustale aktualizovany vyukovy portal §vycarské spole¢nosti AO Trauma se stal

vvvvvv

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, ktera se zabyva chovanim redukovaného napéti na zatizené
diafyze humeru. Autor v praci zminuje studie, které popisuji zatizeni kloubti horni
koncetiny pii zakladnich pohybech.
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4 ANATOMIE SOUVISEJiICi 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 zékladni anatomické poloze ve vzpfimeném postoji s narovnanou
hlavou a horni koncetiny volné visi podél téla s dlanémi obracenymi dopiedu [3]. Dolni
koncetiny jsou mirné rozkroceny.

Obr. 1 Zdkladni anatomickd poloha [4]

4.1.2 Vymezeni a oznaéeni anatomickych rovin [3]
e Rovina medianni je svisla rovina, ktera té€lo déli na dvé zrcadlové roviny —
pravou a levou.
e Roviny sagitalni jsou vSechny roviny rovnobézné s rovinou medianni.
e Roviny frontélni jsou svislé a kolmé na roviny sagitalni.

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

18
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Obr. 2 Roviny lidského téla 3]
A (1) — frontdini, B (2) — medianni, C — sagitdlni, D (3) — transversdlni

4.1.3 Oznaceni anatomickych sméri

Zpravidla se sméry rozde€luji na trup a koncetiny [3]:

Proximalis — bliz§i k trupu e Lateralis — zevni

Distalis — vzdalenéjsi od trupu e Ulnaris — smér blizsi k ulné
Superior — horni e Radialis — smér blizsi k radiu
Inferior — dolni e Palmaris — smétujici do dlané
Anterior — predni e Dorsalis — sméfujici do hibetu ruky
Posterior — zadni e Dexter — pravy

Medialis — vnitini e Sinister — levy

19



Metody fixace zlomenin horni koncetiny

Obr. 3 Smery lidského téla [5]

4.2 Stavba a rozdéleni kosti

Os — kost je prvek kostry ¢loveéka. 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 podpofte télesné stavby. Soubor vSech
kosti tvofi kostru ¢loveka. Kosti, chrupavky a kloubové a vazivové spoje spolu tvoti pasivni
pohybovy aparat ¢loveka. Na kosti se nasledné upinaji §lachy 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 ui€astni se metabolismu vapniku
v téle.

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

20
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Osteon

Spongiézni
Kortikalni kostni tkan

kostnf tkan .

Okostice —

4

Cévy a nervy

Obr. 4 Stavba kostni tkané [7]

Kosti rozdélujeme podle tvaru do tfi zékladnich 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 tvori spongiosa a povrch kosti, az na chrupavcité konce, tenka vrstva
kortikalis a pod ni spongioza. Cast mezi diafyzou a epifyzou se nazyva metafyza. Duté télo
je vyplnéno kostni dieni. Mezi dlouhé kosti patii napt. kost pazni.

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

Ploché kosti maji povrchy obaleny rtzné tlustou vrstvou kompakty a mezipovrchovou

oblast tvofi spongiosa (u lebecnich kosti se nazyva diploe) [6]. Mezi ploché kosti patii napt.
lopatka a kycelni kost.

Obr. 5 Typy kosti 8]
zleva: dlouhd, krdtkd, nepravidelnd, plochd
21
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Kostni diei — medulla ossium je organ pro tvorbu krve [3]. Obsahuje kmenové buriky
tvotici Cervené a bilé krvinky. Kostni dfefi je mekka tkan, kterd vypliuje duta téla dlouhych
kosti a malé volné prostory spongiosy. V raném véku se vSechna kostni dieri podili na tvorbé
krve a mé Cervenou barvu — medulla ossium rubra. S vékem do kostni diené uvniti diafyzy
pronikaji tukové Castice a kostni dienl uvnitf tél dlouhych kosti ztraci schopnost tvofit krev.
Prumérné ve véku 20 let jsou vSechny diafyzy plné zluté kostni dien€¢ — medulla ossium flava.
Ve velmi pozdnim véku zluta kostni dferi pfichazi o tukové Castice a stava se z ni kostni dren
Sedd — medulla ossium grisea.

Okostice — periosteum (tzv. periost) je vazivovy obal kryjici kost po skoro celém jejim
povrchu, s vyjimkou kloubnich spojeni, chrupavcitych zakonceni a malych casti, kde se ke kosti
upinaji svaly [3]. Periost je ke kosti vazan kolagennimi vlakny a tvofi ho zevni — fibrosni vrstva
a hlub§i vnitfni vrstva — kambiova. Kambiova vrstva obsahuje velké mnozstvi cév
prostupujicich az do kosti. Pravé propojeni kambiové vrstvy s kosti ma obrovsky vyznam
pfi ristu 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 vyzive a regeneraci kosti, ackoliv v men§im meéfitku. V détstvi
se podili na krvetvorbé.

Houbovita kost

B Houbovitd kost
Prqf);zn;élni T Kompaktni (hutna) kost
epi - ) S
(blize hlavé) "’ Kloubni chrupavka
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B Epifyzodiafyzarni
linie
Endoost
Okostice
Kompaktni
(hutnd) kost
Drenova
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Diafyza — kostni dier
Kompaktni
(hutna) kost
Okostice
Sharpeyova
viakna
Vyzivovaci —4
Distalni tepny %
epifyza F 2
(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 zdrojua 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]. Ta se v kosti vétvi a napojuje se na kostni dien, kterou spolu s etnymi periostalnimi cévami
vyzivuje. Dal§i tepny, arteriae metaphysariae, se vyskytuji zejména na koncich diafysy,
kde vyzivuji pfechodovou cast, metafysu. V epifyse se o krevni zasobeni staraji arteriae
epiphysariae. Hrboly kloubnich koncti (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.

epifysa }
K : > { apofysa
|
—— A
r = v
| | \
‘ metafysa
3
! Bl
|
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2
2
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! 2
diafysa
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- " 3
‘ 3
metafysa
> R 74
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4
epifysa ——

Obr. 7 Cévni zasobeni dlouhé kosti [3]

1) arteria nutriciae 2) periostalni 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 odlisna od hornich koncetin ostatnich savcu.
Clovek pii chlizi nepouziva horni koncetiny k pohybu ani jako oporu a nepfenasi tak na né svou
vahu. I proto se mohla vyvinout jemna motorika.

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

Pletenec horni koncetiny pfipojuje volnou ¢ast k osovému skeletu (pater a kostra
hrudniku) [3]. Sklada se z lopatky a klicni kosti. Lopatka — scapula, je plocha, trojuhelnikova
kost, ktera je ptipojena kloubem ke klicni 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 c¢ast horni koncetiny je slozena z kosti pazni, kosti predlokti a kosti ruky. Kost
pazni — humerus je dlouhd kost tvofici hlavici ramenniho kloubu [3]. Humerus je ke kostem
predlokti pfipojen loketnim kloubem. Kosti predlokti tvoii kost loketni — ulna a kost vietenni —
radius, které jsou vzijemné proximalné¢ spojeny v loketnim kloubu a distalné
v kloubech zapésti. V zapésti jsou také spojeny s kostmi ruky. Ulna se nachdzi na malikové
strané ruky a radius na strané palcové. Kosti ruky — ossa manus se déli na kosti zapéstni — ossa
carpi (osm kratkych kosti tvorici zapésti), kosti zaprstni — ossa metacarpi (pét dlouhych kosti
spojenych se zapéstim tvofici Cast dlané zvanou zaprsti), ¢lanky prstd ruky — phalanges
(dva Clanky pro palec a tfi pro zbylé prsty) a sesamské kustky — ossa sesamoidea (nepatrné
kistky nachazejici se ve Slachach).

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 netplnym porusenim kosti. Zakladni déleni
podle literatury [11]:

e Urazové (obr. 9) — nasili zplsobujici zlomeninu muze byt torzni, ohybové,
kompresivni, avulzni a stfizné. Podle lomné linie se rozliSuji na pficné, Sikmé,
spiralni, vertikalni, tangencialni, avulzni (na iponech svazi a slach) a ,,vrbového
proutku®“. Podle poctu ulomki jsou rozd€leny na dvou, tii, Ctyf tlomkové
a tristivé. U diafyzy se vyskytuje i zlomenina dvouetazova, tzn. kostni ulomky
jsou od sebe vzdaleny vic nez 6 cm. Podle poruseni kozniho krytu mohou byt
fraktury oteviené nebo uzaviené.

e unavové — pretizeni skeletu, velké mnozstvi zatéZovacich cyklu.

e patologické — oslabeni kosti napt. nadory, cystami, zanéty.
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| | i1 /
\ \ N |
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Tristiva Etazova Avulsni Spiralni “Vrbovy proutek”

Obr. 9 Zlomeniny [12]

Pozndamka — ,, Normalni“ = neporusend kost

5.1.2 Klasifikace zlomenin dlouhych kosti

Nejvice pouzivanou klasifikaci zlomenin je tzv. AO ® Kklasifikace od §vycarské
spolecnosti AO Trauma, kdy zlomeninu popisuje Ctyfmistny kod [11]. Ten je doplnén o patou
Cislici, ktera podrobnéji klasifikuje zlomeninu. Prvni ¢islice kddu 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 (napf. je-li
poskozena kloubni plocha nebo z kolika ulomkd se sklada). Ctvrta pozice uruje zavaznost
fraktury (napf. pfi¢na, Sikma atd.).

3 AO — Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen
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5.2 Lécba zlomenin

Lécba zlomenin je rozdé€lena na tfi Casti [11]:
e Repozice — navraceni kosti do pavodni polohy
e Retence — fixace, znehybnéni kostnich ulomka
e Rehabilitace — obnoveni fyzickych schopnosti, které byly urazem snizené

Lécba muze 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 zptsobuje omezeni pohyblivosti kloubt. Dals§i nevyhodou je dlouha doba
znehybnéni zpasobujici svalovou atrofii a profidnuti kostni struktury v disledku neaktivity
[13]. U zavaznéjsich typu zlomenin je pro repozici invazivni zakrok nutny a provadi
se tzv. osteosyntézou.

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

5.3 Osteosyntéza
Osteosyntéza stabilizuje zlomeninu spojenim kostnich tlomkd pomoci dlah, Sroubu,
dratt, hiebt apod. Imobilizace je provedena tak, aby bylo mozné pohybovat piilehlymi klouby.
Zakladni déleni osteosyntézy podle [13]:

e Adaptacni — udrzuje postaveni ulomku, ale s nedostateCnou pevnosti, proto
je tteba ji doplnit sadrou nebo ortézou.

e Stabilni — zajistuje dostateCnou pevnost

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

5.3.1 Historicky vyvoj osteosyntézy

Prvni zdznamy o léCeni zlomenin jsou ze starého Recka a Rima [17]. Na uzaviené
zlomeniny byla nejcastéji aplikovana konzervativni lé€ba pomoci zevnich dievénych dlah,
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raznych obvazi a sadry. Oteviené zlomeniny se vétSinou ,,1éCily” amputaci. Bézna byla smrt
nebo trvala invalidita.

Uz ve 12. stoleti [17] se lidé pokusili o fixaci vaznych fraktur operacni stabilizacni
metodou — osteosyntézou. Nejcastéji pomoci dlah a hiebli na jejichz vyrobu pouzivali napf.
slonovinu, stfibro a zlato. Hlavné septické prostfedi a Spatna reakce lidského organismu
na material fixatoru zpusobovaly velmi vazné poopera¢ni komplikace v podobé infekci.

vvvvvv

faktory. Prvnim bylo zavedeni zasad asepse* a antisepse’ do nemocni¢niho prostiedi, diky
kterym nedochazelo k infekcim. Druhym bylo zaclenéni RTG zéfeni do nemocnicni vybavy,
které umoznilo 1ékaiim tzv. ,,vidét™. Nejvétsimi populizatory té doby byli bratfi Lambottovi,
W. A. Lane a W. O. Shermann. Lambotte vytvofil nazev osteosyntéza, kdyz provedl spojeni
kosti dratem. Pokousel se hlavné najit spravny material k vyrobé dlah (napf. zlato, stfibro),
tak aby v téle nepodléhal korozi a dosahoval dostatecnych mechanickych vlastnosti. V roce
1947 Danis vytvoril kompresni dlahu o vysoké pevnosti, kdy stla¢enim Sroubu v podélné ose
doslo k pevnému spojeni kostnich fragmentt (obr. 13).
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Obr. 12 Historicky prehled dlah [16] Obr. 13 Danisova kompresni dlaha
s bocnim Sroubem [16]

T

Zhora: Laneho, Venabla, Eggerse,
Lambotta a Shermana

Ve stejné dobé Kiintscher [18] zavedl nitrodfenové hiebovani. Vyuzival profilovanych
pruznych hiebt. Zaruéil tak vysokou pevnost spoje bez nutnosti vnéjsi fixace sadrovym
obvazem. Metoda dokonce dovolovala zatézovani koncetiny 1 pred tim, néz kost plné srostla.

Roku 1958 Miiller [18] s dal§imi chirurgy a ortopedy zalozil ve Svycarsku organizaci
AO, ktera postupem casu vylepSila dosavadni metody osteosyntézy, zavedla klasifikaci
zlomenin a zasady pfi operacnich vykonech. Jednim z cild AO bylo zachovat cévni zasobeni
avyzivu 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 — nepiitomnost choroboplodnych zarodki

5 Antisepse — opatieni a postupy pro zneskodnéni zdroji ndkaz na povrchu téla a sliznic a ve tkanich
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Paralelné s rozvojem vnitini fixace dochéazelo 1 k rozvoji fixace zevni. Lambotte [16] byl
prvni, kdo do praxe zavedl svorkovou zevni osteosyntézu (obr. 14). Dale se o zevni fixaci
nejvice zaslouzili v poloviné 20. stoleti sovétsi 1€kati, z nich nejvyznamnéjsi byli GuduSauri,
Volkov, Oganesjan a G. Ilizarov. Posledni jmenovany navrhl a zavedl tzv. IlizarGv aparat
(obr. 15).

|l

Obr. 14 Zevni svorkova fixace [16] Obr. 15 llizariv zevni fixdator [19]

5.3.2 Mechanické vlastnosti dlouhych kosti

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

Kost se na nanostrukturalni urovni sklada z anorganické slozky (mineraly), organické
(kolagen) a vody [20]. Hmotnostni a objemové procentudlni rozlozeni je v tab. 1. Kolagenni
vlakna zajistuji kosti pruznost, zatimco mineraly (zejména vapnik ve formé hydroxyapatitu®)
dodavaji kostem tvrdost a kiehkost. Zastoupeni mineralti v kosti s rostoucim vékem klesa (obr.
16). To je jednim z davodi proC 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]

6 Hydroxyapatit — piirozena forma vapniku a fosforu; vzorec — Cas(OH)(PO4)s [21]
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Obr. 16 Zavislost obsahu vapniku na veéku clovéka (prevzato 7 [22])
1 - Aktivni riist, 2 - Maximum kostni hmoty, 3 - Menopauza,4 - Ubytek kostni hmoty starnutim

Zaklad mikrostruktury kosti tvoii osteony (kapitola 4.2) a tramce, které jsou orientované
v podélné ose kosti. Z tohoto diivodu 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 tvofi lamely trubicovitych tvard o velké hustoté. Mezi lamelami je nehomogenné
rozmisténo velké mnozstvi minerald a malé mnozstvi kolagennich vlaken. Naopak spongidza
je velmi poérovita tkan (mala hustota) tvofena tramci, které jsou podle Wolfova zakona [6]
usporadany 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 modulll nezavisi pouze na typu namahani, ale i véku, pohlavi, rychlosti
zatézovani a podminkach zkousky (kost je nevysuSend, vysusend, 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 35 az 283 5az23

Tab. 2 Mechanické viastnosti kortikalis [23]
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Kost Pevnost [MPa] Modul pruznosti [MPa]
Femur 6,8+438 441 £ 271

Tab. 3 Mechanické viastnosti spongiozy namérené na femuru’ [25)

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

Dalsi funkci kostni tkané je tzv. remodelace [24]. Ta probiha prakticky neustale. Reaguje
na zmény zatizeni, trazy apod. Cely zivot se tak meni hustota, struktura i vnéjsi tvar kosti.

5.3.3 Materialy fixatort

Jak uz bylo zminéno v kapitole 4.3.1 material fixatord je pro spravnou lécbu jednim
dobrou tvrdost a pevnost a dobife reaguji na zivou tkan. Keramika, polymery, kompozity
a rozlozitelné materialy se také pouzivaji, ale ve vétSiné piipadd 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 materialll jsou uvedeny v tab. 4.

Material Oznaceni ISO R [MPa] E [GPa]
Nerezova ocel ISO 5832-1 960 200
cpTi ISO 5832-2 785 105
Ti-6Al1-4V ISO 5832-3 960-970 110
Ti-6Al-7Nb ISO 5832-11 1024 105

Tab. 4 Mechanické viastnosti materialii (prevzato z [26] a [27])

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

Z tab. 4 je patrné, ze E oceli je témét dvakrat vétsi nez E titanovych slitin. To znamena,
ze titanovy fixator 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. LepSimi vlastnostmi
se pred oceli vyznacuje titan, ktery mel po testech na zvifatech o mnoho lepsi odolnost proti
infekci nez ocel [26]. Stejné tak reakce organismu na rozpustné produkty koroze implantatu
vyznély lépe 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 1 1épe
kompatibilni s magnetickou resonanci, jelikoz je zcela nemagneticky. Dnes uz jsou zafazovany
1 nemagnetické oceli bez legujiciho niklu.
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6 SOUCASNE METODY OSTEOSYNTEZY

Nasledujici kapitola popisuje nejpouzivanéjsi metody osteosyntézy dnesni doby podle
[11] a[13]. Je rozdélena na vnitini a zevni fixace.

6.1 Vnitrni fixatory

6.1.1 Kirschnerav drat (KD)

KD je nejznaméjsi metoda fixace (zejména docasna) kostnich ulomka pfi 1é¢be zlomenin
koncetin [13]. Jednou z jeho nejvétSich vyhod je jednoduché kozni zavedeni bez velkého
poskozeni kosti a mékkych tkéani. Proto se velmi ¢asto vyuziva u miniinvazivnich osteosyntéz
(MIO) [29]. Draty jsou cenoveé vyhodné a doba operace je pomérn€ kratka. Pramér dratu
zavisi na poctu kostnich ulomkut, 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 zavedeni [31]
(prevzato 7 [32])

Nevyhodou KD je nedostate¢na pevnost fixace (vyjimka je intramedularni zavedeni),
proto je nutné pridat dalsi fixaci a také uvolnéni a pohyb dratu pred extrakci. Jednim z divoda
predbézného uvolnéni muze 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 mely
mit nejlepsi kotvici vlastnosti, a zakonCeni tvaru plochych nebo §roubovych drazek. Hlavni
pficinou uvolnéni je ale teplo, které vznika pii zavadéni drati a poskozuje kostni tkan. Kost
je na teplo velmi citliva. Nekrdza kosti vznika jiz pfi ptsobeni teploty 56 °C po dobu 10 s [33].
Meétenim pomoci termoclanku pii 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 vetsim primeéru teplota pfi vrtani klesla. Pouzivani tenkych KD tedy miize zptisobit poranéni
kostni tkané.

Spole¢nost ORTHOFIX [34] nabizi produkt sobchodnim nazvem Xwire, ktery
je specificky helikoidalnim zakoncenim. To snizuje teplotu pii vrtani, potfebny kroutici
moment a usnadiiuje zavadéni (obr. 19).
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Obr. 19 Vlastnosti dratu Xwire (prevzato z [34])

6.1.2 Cerklaze

Fixace vazacim dratem se doporucuje jen u fraktur s malymi fragmenty (zejména
u zlomenin metakarpt [26]). V jinych pfipadech je znac¢né zastarala z divodu cCastého
poskozeni cévniho zasobeni. Priamér 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 uhel 90°. Zaruc¢i se tak stabilni imobilizace.

e Listerova technika (obr. 20) — jedna se o kombinaci osteosutury a Sikmo
zavedeného KD, ktera poskytuje dostatecnou kompresi fragmentu.

e  Tahova cerklaz — tento zptsob se u hornich koncetin vyuziva k fixaci zlomeniny
olecranonu’ [26]. U jednoduché pti¢né zlomeniny se paralelné zavedou dva KD
a vazacim dratem se provede osmismyckova osteosutura v oblasti tahového
pusobeni (obr. 21). Drat se zkazdé strany dostateCné utahne, aby doslo
k optimalni stabilité. Tahova cerklaz se Casto pouziva v kombinaci s LCP dlahou.

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

8 Osteosutura — dratény steh (spojovani kostnich fragmenti dratem)

® Olecranon — vybé&zek loketni kosti
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Obr. 21 Princip tahové cerklaze na frakture olekranonu [26]

6.1.3 Nitrodrenové hrebovani (NH)

Hlavnim znakem pouziti hifebovani je viceulomkova zlomenina kréku a metafyzy
dlouhych kosti nebo patologickd zlomenina [36].  Zavadi se anterogradné '© nebo
retrogradné!!. Priiméry kratkych a dlouhych humeralnich heb@i (obr. 22) se v katalogu firmy
MEDIN, a.s, [30] pohybuji v intervalu 6-9 mm. Drive se pouzivaly duté a predvrtané hieby.
Dnes se vyuzivaji hieby nepredvrtané s plnym télem. Vytvoreni diry pro hieb se vytvari pomoci
frézy a nasledné vymezeni diry vodicim dratem zakoncenym olivkou. Hieb se zavadi do otvoru
cely a zajistuje se pomoci Sroubu. Po zajisténi se hieb uzavie zatkou. Nejvyznamnéjsi vyhody
NH jsou minimalni invazivita, zabranéni dislokaci ilomka pomoci §roub a rychla rehabilitace.

Hieb humeralni kratky

Hieb humeralni dlouhy

Obr. 22 Hreby 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 hfeb dotykal kostni tkané minimalné ve tfech bodech (zavedeni, fraktura,
ukotveni) (obr. 23). Zamezi se tak pohybum do stran, ale ne v hlavni ose kosti. To zaruci
dostate¢nou stabilitu. Vyborné vysledky se zaznamenaly na pacientech s osteopordzou kosti
[39]. Ti snaseli elastické hieby lépe nez klasické.

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

Obr. 23 Elastické hieby (pfevzato z [37]) Obr. 24 Hiebovdni podle Hackethala
(prevzato z [38))

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

6.1.4 Srouby
Srouby jsou zakladni soucasti dne$nich fixatora [13], nej¢ast&ji dlah, ale pouzivaji
se i samostatné. Zakladni rozdéleni Sroubu je nasledujici:
1. podle kostni tkang, do které jsou urceny (obr. 25):

e kortikalni Sroub — Sroub navrzeny pro diafyzu dlouhé kosti, mala roztec,
pruméry Sroubd se vyrabi od 1,5 mm do 4,5 mm, zavit je ve vét§ine
ptipadech po celé délce Sroubu.

e spongiozni Sroub — Sroub navrzeny pro metafyzu dlouhé kosti, velka
rozte¢, praiméry Sroubd se vyrabi od 4 mm do 6,5 mm.

Typ froubu Kortikdlni  Kortikalni ?pongiozm’ Spongiozni  Kortikdlni  Spongiozni  Spongiozni  Spongiozni
froub roub f(°“b: . roub $roub roub, roub, %roub,
Castecny. krdtky zévit  dlouhy zavit  plny zavit
zdvit
Velikost $roubd [mm] 27 35 40 40 a5 65 6.5

Obr. 25 Zdkladni rozdélent Sroubii podle typu a velikosti (prevzato z [26])
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2. podle zpisobu fixace

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

Phalangeal Fracture

e\
gt

S

Ulnar Styloid Fracture

DIP Fusion

MCP Fusion
Scaphiod Fracture

Obr. 26 Aplikace tahovych Sroubii na ruce [42]

e vymezovaci §roub — vymezuje vzajemné postaveni ulomku, ale bez
komprese.

&A\i(}—ﬁ) IS

Obr. 27 Fixace kortikalnim Sroubem Obr. 28 Kanalizovany Sroub s vodicim
kolmo na lomnou linii [40] drdatem [26]

3. specialni typy Sroubu

e kanalizovany Sroub (obr. 28) — nejCasté&ji se vyuziva pii MIO [29]. VétSina
je samovrtacich a samozavadécich, u neékterych je ale tfeba pouzit tenkého
vodiciho KD.

e Herbertliv $roub — fixace pro fraktury scaphoidea'. Je charakteristicky
dvéma zavity srozdilnou vySkou stoupani (pfi utazeni Sroubu
se tak dosahne komprese mezi fragmenty — obr. 29). Vyrabi
se nekanalizované 1 kanalizované. Na podobném principu funguji Srouby
ACUTRAK spolecnosti ACUMED [41]. Odlisuji se jednim zavitem,
ale s klesajici vySkou stoupani a zvétsujici se Sitkou Sroubu (obr. 30).

12 Os scaphoideum — ¢lunkovité kost (jedna ze zap&stnich 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 zajistuje spojenim dlahy a kosti
pomoci kortikalnich nebo spongioznich Sroubid. Komprese kostnich fragmentd mize
byt dosazena bud’ pomoci napinaciho zafizeni, nebo excentricky zavedenym sroubem (obr. 31).

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

napinaci zarizeni (vlevo), dotazeni Sroubem (vpravo)

Dlahy lze rozdélit podle tvaru [13] na pfimé, uhlové, uzké, Siroké, zlabkové,
rekonstrukeni, s nizkym kontaktem apod. Také se déli podle funkce na kompresni,
neutralizacni, pfemost'ujici a podpérné.
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Obr. 32 Fixace zlomenin horni koncetiny dlahami Stryker (prevzato 7 [47])

Horni Fada (zleva): fixace klicni kosti, humeru, loketniho kloubu, dolni Fada (zleva): fixace
distalniho radia, zdpésti, kosti ruky

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

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

Reseni problému s naruSenim cévniho zasobeni piedstavuji LCP dlahy [46]. Jsou
charakteristické zejména uzamykatelnymi otvory (obr. 34). Pro pfipevnéni dlahy ke kosti
se pouzivaji zamykatelné kostni Srouby. Ty na rozdil od klasickych Sroubti maji kuzelovy zavit
na hlavicce Sroubu. Po zavedeni se Srouby zamknou dotazenim kuzelového zavitu na hlavic¢ce
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Sroubu do shodného zavitu v otvoru dlahy a dojde tak k tthlové stabilité. Mezi dlahou a kosti
vznikd mezera a nedochazi tak k naruseni cévniho zasobeni. Hlavni nevyhodou je, ze se Srouby
mohou zavadét pouze vjednom uhlu, ktery odpovida sméru zavitu otvoru dlahy.
U nezamykatelnych dlah se zména uhlu zavadéni fesi ohnutim do pozadovaného tvaru tak,
aby spravné doléhaly na kost [26]. Naprtiklad rekonstrukéni dlahy maji mezi dirami zafezy,
které jim dovoluji ohnuti v mnoha rovinach (obr. 35). U LCP dlah neni tvarovani vhodné [13],
jelikoz se tak miize poskodit zavit otvoru nebo pozmeénit zavadéci smér. Proto byly postupem
Casu vytvoreny tvarované zamykatelné dlahy pro téméf vSechny kloubni konce.

O

LCP DCP Rekonstrukéni dlaha

CoooO O
(Fr=X=X=X*)
o 000

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

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

LD N
( 1 -
ANET VIR

Obr. 36 Spojeni dlahy (riizova) s kosti (fialovd) [40]

tahovym §roubem (vlevo), zamykatelnym Sroubem (vpravo)

6.1.6 Biodegradabilni implantaty

Vstiebatelné polymery ve formé hiebikti a Sroubl se pouzivaji hlavné k MIO [29].
Jsou zhotovené nejCastéji na zakladé polymert paradioxanonu, kyseliny mlécné
a polyglykolikové [33]. Pti klasické osteosyntéze se piili§ nevyuzivaji z davodia 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€é kompletné zhojena.
Pouzivani je tedy zna¢né omezeno, zejména na fixace, kdy je velmi obtizné fixator vyndat nebo
pti oCekavané malé zatézi (napt. 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 mékkym tkanim. Proto se také vyuziva na mistech,
kde doSlo k jejich velkému poruSeni. Princip spocCiva ve stabilizaci kostnich ulomka
Kirschnerovymi draty, Schanzovymi Srouby (specialné tvarované Srouby) nebo
Steinmannovymi hieby, které jsou zavedené pies kiizi a jsou spojené se zevnim ramem.

Zakladni rozdéleni rama zevnich fixatort podle (obr. 37) [11]:
e svorkovy — vyhodou je snadna repozice ulomk.
e ramovy — muze 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 kloubd.

C [ -
Obr. 37 - Zdkladni rozdélent ramit [11]
a — svorkovy, b — ramovy, ¢ — kruhovy, d — hybridni
Pevnost fixatoru Ize zvysit [11]:
e zkracenim vzdalenosti ramu od kosti
e zvySenim poctu trubek ramu
e zvétSenim vzdalenosti mezi trubkami
e pridanim hiebu (Sroubd, drati)
e konfiguraci systému — unilateralni, bilateralni, vicerovinny, kombinovany

Zevni fixatory zmensuji bolest a zatizeni organismu, zkracuji dobu operace a 1éceni [11].
Pouzivaji se také k prodluzovani koncetin a korekci pourazovych deformit.
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7 TVORBA VYPOCTOVEHO MODELU

V ramci této bakalairské prace byly sestaveny dva rozdilné jednoduché vypoctové
modely, které byly nasledné porovnany. Nasledna kapitola popisuje postup tvorby vypoctovych
modeld, pfi niz je nutné vytvofit ¢tyfi partikularni modely: model geometrie, model materialu,
model uloZeni a zatizeni a kone¢no-prvkovy model.

7.1 Model geometrie

Geometrie jednotlivych modeli byla vytvofena v programu Autodesk Inventor 2018.
Prvni model se skladal z LCP dlahy, ¢tyf uzamykatelnych Sroubut a diafyzy humeru. LCP dlaha
zde byla uzamcena 1 mm nad povrchem kosti, aby nedochazelo k naruseni cévniho zasobeni.
U druhého modelu byly na rozdil od uzamykatelnych §roubti pouzity Srouby kortikalni. Mezi
dlahou a kosti neztistala mezera a LCP dlaha zde plnila funkci klasické kompresni dlahy.

7.1.1 Geometrie dlahy a Sroubu

K vypoctu byla vytvorena piima dlaha se Sesti otvory (obr. 38). Zakladni rozméry dlahy,
ktera byla poskytnuta vedoucim prace, byly naméfeny posuvnym méfitkem.

13,5
?
¥4
2
»

»
)
>
N\
€

2D 18 18 12 18 18 9,5

Obr. 38 Geometrie dlahy

Geometrie Sroubd byla vytvofena na zakladé€ katalogu infromaci firmy Synthes [48].
Vzhledem k rozliSovaci trovni modelu se Srouby modelovaly nasledujicim zptsobem obr. 39
a odliSovaly se pouze svoji délkou (kortikalni Sroub méfi 30 mm a uzamykatelny §roub 32 mm).

Bh.5
@6,5

4,00

30

Obr. 39 Geometrie Sroubu
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7.1.2 Geometrie diafyzy humeru

Vzhledem k trovni modelu a k tomu, ze vypocet nebyl provadén pro konkrétniho
pacienta, bylo mozné diafyzu humeru v ramci této prace modelovat dutym valcem (trubkou).
Rozméry valce byly ureny tak, aby odpovidaly primérnym hodnotam dospélého Clovéka.

Délka (180 mm) a vné&jsi prumér (24 mm) valce byly naméfeny posuvnym meéfitkem
na realném modelu pazni kosti. Vnitini praimér (16 mm) byl navrzen na zakladé vlastnosti
diafyzy humeru. Ta totiz obsahuje z nejvétsi Casti kortikalni kostni tkan. Tloustka kortikalis
pazni kosti 4 mm byla prevzata z literatury [49].

7.1.3 Geometrie soustavy

Z dil¢ich modelt byly nasledné vytvofeny soustavy (obr. 40). Diafyza byla v tomto
ptipadé rozdélena na dve stejné dlouhé Casti. Mezera mezi obéma fragmenty modelovala
lomnou linii zlomeniny. Dlaha byla s kosti spojena pomoci dvou Sroubt na kazdé strané.
Prostiedni dva otvory dlahy zlstaly neosazeny. Vytvorené soustavy byly vyexportovany do
formatu .stp a nasledné vlozeny do softwaru Ansys Workbench 18.2.

Obr. 40 Model soustavy

model 1 (vievo), model 2 (vpravo)

7.2 Model materialu

Vzhledem k obtiznému urceni mechanickych vlastnosti kortikalis (viz. kapitola 4.3.2)
arozliSovaci urovni modelu, byl pro kortikdlni kost pouzit Hookovsky model materialu
(tzn. homogenni, izotropni, linearné pruzny). Stejny model byl aplikovan na fixatory. Jako
material byly pouZity titanové slitiny (vyhody titanu jsou popsany v kapitole 4.3.3). Srouby
byly zhotoveny z Ti6 AI7NbD a dlaha z Ti6Al4V. Pro izotropni material je v Ansysu nutné urcit
dvé materialové charakteristiky, Youngiv modul pruznosti a Poissoniv pomér. Hodnoty
mechanickych vlastnosti kortikalis humeru jsou prevzaty z [22] a [23]. Hodnoty titanovych
slitin jsou pfevzaty z [26] a [50]. Shrnuti pouzitych hodnot ve vypoctu je v tab. 5.

Dil E [GPa] R[MPa] R [MPa] p -]
Dlaha 110 850 960 0,33
Srouby 105 921 1024 0,33
Kortikalis 17,5 - 125 0,3

Tab. 5 Pouzité materidalové hodnoty

u - Poissoniiv pomeér [-]
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7.3 Model ulozeni

Spojeni a kontakty mezi jednotlivymi castmi sestavy bylo vhodné manualné nastavit
(obr. 41 a 42), ptestoze je software Ansys automaticky generuje. U Sroubud, zamykatelnych
i kortikalnich, dochéazi k pevnému spojeni mezi dlahou a hlavickou Sroubu. Toho bylo docileno
kontaktem ,,Bonded*. Kontakt mezi diafyzou a Srouby byl modelovan stejné jako v predchozim
ptipadé€ spojenim ,, Bonded*.

ANSYS

R18.2
Academic

10,00

00 20,00(mm)
— .

Obr. 41 UlozZeni Sroubii
Spojeni mezi dlahou a Sroubem (vlevo), mezi Sroubem a kosti (vpravo)

V modelu 1 byla mezi dlahou a kosti mezera a nedochazelo zde ke kontaktu. U modelu 2
se dlaha ke kosti Srouby pfitlacila a vznikl kontakt mezi diafyzou a dlahou. Spojeni bylo
modelovano kontaktem , Frictional®, ktery modeluje tfeni mezi kosti a dlahou. To vedlo
na nelinearni feseni. Koeficient tfeni f = 0,4 mezi kosti a dlahou byl ptevzat z [51]. Ulozeni
kosti bylo v obou ptipadech modelovano jako pevné spojeni humeru v ramennim kloubu. Proto
bylo na jedné strané zamezeno posuvim ve vSech smérech vazbou ,,Fixed support™ (obr. 42).

ANSYS ANSYS

R18.2 R18.2
Academic Academic

0,00 40,00(mm) X
| .
20,00

Kontakt ,, Frictional “ mezi kosti a dlahou (vlevo), uloZeni soustavy (vpravo)

Obr. 42 UloZeni kosti
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7.4 Model zatizeni

Urcit zatizeni horni koncetiny neni jednoduché. Studie [52] popisuje zatizeni pazni kosti
pii odliSnych pohybech. Napftiklad zji§tény moment vznikajici v loketnim kloubu pfi ovladani
invalidniho voziku (uvazuje se velmi malé namahani) dosahoval hodnot 0,5 — 7,9 Nm. Studie
také popisuje velikost zatizeni, které je nutné ke vzniku zlomeniny humeru. U muzi
je prumérna mezni hodnota momentu 155 Nm a u zen 84 Nm.

Pti vypoctu byla uvazovana situace, kdy je pacient po operaci v klidovém stavu na lizku
a zatizeni poranéné koncetiny je tedy mnohem nizsi nez pti béznych pohybech. Zatizeni, ktera
byla ve vypoctu pouzita, vychazi ze studie [53] a jeho typ, sméry a velikosti jsou nasledujici:

e Ohybovy moment Mx= 2,5 Nm puasobici v zaporném smeru osy x
e Kroutici moment M, = 1,6 Nm pusobici v kladném sméru osy z

e Osovasila F,= 100 N pusobici v zaporném smeéru osy z

Zatizeni byla umisténa na opacnou stranu od ,,Fixed support“ (obr. 43).

Obr. 43 Model zatiZeni
Zleva: M, M, F,

7.5 Kone€no-prvkovy model

Po dokonceni predchozich modeld bylo nutné provést diskretizaci modelu ve vypoctovém
programu Ansys Workbench 18.2 (licence ,,Academic®). Diskeratizaci je mysleno generovani
sit€ s konecnym poctem prvka. MKP (metoda konecnych prvku) je pfiblizna variaéni metoda.
Pti zvySovani pocCtu prvku se zptesiuje vysledné feseni. S tim se ale zvySuji hardwarové naroky
a délka vypoctového Casu.

Licence ,,Academic” umoziuje rozd¢lit feSenou oblast maximalné na 32 000 prvkt nebo
uzli [54]. To znamena, Zze generovana sit’ neni v celém objemu pfili§ jemna. Proto bylo tieba
zjistit nebezpecna mista a ta optimalizovat riznymi variantami funkce ,,Mesh®. Optimalizovany
byly neosazené otvory dlahy a hlavi¢ky Sroubti nejblize lomné linii (obr. 44). Pouzita byla
funkce ,,Refinement“. Na kost byla pouzita funkce ,, Body sizing* s velikosti elementu 4 mm.
Stejna funkce byla aplikovana na dlahu s velikosti elementu 2,5 mm.
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Model 1 17 368 31149

Model 2 17 865 31767 ‘

Tab. 6 Pocet prvkii a uzlii jednotlivych modeli

ANSYS

R18.2

Academic

Obr. 44 Diskretizace modelu (vlevo), zjemnéni neosazenych der (vpravo)
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8 PREZENTACE A ANALYZA RESENI

Software Ansys umoziiuje zobrazit vysledky pomoci deformacnich a napétovych poli.
Pro hodnoceni byly pfi kazdém zatizeni u obou modeld vykresleny hodnoty redukovaného
napéti HMH soustavy a jednotlivych prvka soustavy. Dale byl vykreslen posuv soustavy
ve sméru osy Z. U modelu 2 byl také vykreslen kontaktni tlak mezi dlahou a kosti. Zobrazena
byla pouze kontaktni rovina mezi kosti a dlahou. Z nize uvedenych obrazka je mozné ziskat
predstavu o rozlozeni napéti a posuvi ve sméru osy Z soustavy a jednotlivych prvkl soustavy.
Maximalni hodnoty posuvt a redukovanych napéti od jednotlivych zatizeni jsou souborné
uvedeny v podkapitole 7.5 v tab. 7. Pfi analyze je potadi Sroubt brano od levého konce.

8.1 Zatizeni momentem My

Model 1

ANSYS ANSYS

R18.2 R18.2
Academic Academic

X

0,00 40,00 (mm) 0,00 40,00 (mm)
| |
20,00 4

Obr. 45 My — redukované napéti (vlevo) a posuv v ose Z (vpravo) soustavy

ANSYS ANSYS

R18.2 R18.2
Academic Academic

0,00 30,00(mm) IA 0,00 40,00(mm) /&
L SS— L S— -
15,00 .

20,00

Obr. 46 M., — redukované napéti dlahy; horni pohled (vlevo), dolni pohled (vpravo)
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ANSYS ANSYS

R18.2 R18.2
Academic Academic

40,00 (mm)

Obr. 47 M,;— redukované napéti Sroubu (vlevo) a kosti (vpravo)

Oblast s nejvétsimi posuvy 0,8 mm je u soustavy na spodni strané levého fragmentu kosti
(obr. 45). Maximalni posuvy dlahy 0,08 mm jsou v okoli prvniho Sroubu. K nejvétsi hodnoté
redukovaného napéti soustavy 213 MPa dochazi u tfetiho Sroubu v misté pifechodu hlavicky
a téla Sroubu (obr. 45 a 47). U dlahy jsou to mista na spodni strané v okoli neosazenych dér
(koncentrace napéti), kde maximalni hodnota dosahuje 189 MPa (obr. 46). U kosti jsou oblasti
s nejveét§imi hodnotami redukovaného napéti az 8 MPa v okoli hran hornich dér pro Srouby
(obr. 47).

Model 2

ANSYS ANSYS

R18.2 R18.2
Academic Academic

40,00 (mm)
| é | ¢
20,00 20,00

Obr. 48 M»— redukované napéti (vlevo) a posuv v ose Z (vpravo) soustavy
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ANSYS ANSYS
R18.2

R18.2
Academic

Academic

000 30,00 (mm) 5 ; 000 30,00(mm)
—— —
15,00 e
X

Obr. 49 M.;— redukované napéti dlahy; horni pohled (vlevo), dolni pohled (vpravo)
ANSYS ANSYS

R18.2 R18.2
Academic Academic

A 30,00(mm)

Obr. 50 M — redukované napéti Sroubu (vlevo) a kosti (vpravo)

ANSYS ANSYS

R18.2 R18.2

Academic Academic

0,00 30,00 (mm) z 0,000 5,000 (mm) 4
15,00 L) ; 2,500 L s

Obr. 51 My, — kontaktni tlak; kontaktni rovina (vlevo), detail (vpravo)

K nejvétsim posuvim soustavy 0,6 mm dochazi ve stejnych mistech jako u modelu 1
(obr. 48). Maximalni posuvy dlahy o velikosti 0,07 mm jsou v tomto pfipade v okoli druhého
Sroubu. Redukované napéti soustavy nabyva nejvétSich hodnot 227 MPa na spodni strané dlahy
v okoli neosazenych dér (obr. 48 a 49). Ze Sroubt je nejvice namahany druhy v misté prechodu
dlahy a Sroubu (obr. 50). Redukované napéti zde dosahuje az 68 MPa. U kosti jsou oblasti
s maximalnim redukovanym napétim 16 MPa v okoli lomné linie (obr. 50). Pfi zatizeni
ohybovym momentem Mx = 2,5 Nm dochazi ke styku obou ¢asti kosti s dlahou v okoli lomné
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linie. Hodnota kontaktniho tlaku dosahuje nejvice 170 MPa (obr. 51). Vzhledem k urovni
vypoctového modelu je nutné brat tyto hodnoty jako orientacni

8.2 Zatizeni momentem M.

Model 1
ANSYS ANSYS

R18.2 R18.2

Academic Academic

-0,08
-0,0043272 Min

X

30,00(mm) ) 40,00 (mm)
L Se— —
15,00 20,00 L

Obr. 52 M;;— redukované napéti (vievo) a posuv v ose Z (vpravo) soustavy

ANSYS ANSYS

R18.2 R18.2
Academic Academic

0,00 40,00 (mm) A 000 40,00(mm) :
e — L —
2000 ¢

ANSYS ANSYS

R18.2 R18.2

Academic Academic

X,

30,00(mm) ﬁ
L]

Obr. 54 M;;— redukované napéti Sroubu (vlevo) a kosti (vpravo)
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V tomto piipad€ dochazi k nejvétsim posuvim soustavy v ose Z o velikosti 0,004 mm
na spodni stran¢ dlahy (obr. 52). Maximalni hodnoty redukovaného napéti soustavy 168 MPa
vznikaji u druhého Sroubu v misté prechodu dlahy a sroubu (obr. 52 a 54). U dlahy jsou oblasti
s nejvétsim hodnotami redukovaného napéti 95 MPa v okoli neosazenych otvorti na vrchni
strané (obr. 53). K maximalnim hodnotam redukovaného napéti 17 MPa u kosti dochazi v okoli
hornich dér pro Srouby (obr. 54).

Model 2
ANSYS ANSYS

R18.2 R18.2
Academic Academic

000 30,00(mm)
15,00 b

ANSYS

R18.2
Academic

<
‘H

20,00 (mm) J 20,00(mm)
Y L S—

ANSYS ANSYS

R18.2 R18.2
Academic Academic

20,00 (mm)

Obr. 57 M»— redukované napéti Sroubu (vlevo) a kosti (vpravo)
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ANSYS ANSYS

R18.2 R18.2

Academic Academic

Y
0,00 30,00 (mm) - 6000 ()
15,00 e ;

Obr. 58 M»— kontakini tlak, kontaktni rovina (vlevo), detail (vpravo)

Oblasti s maximalnimi hodnotami posuvii 0,06 mm a redukovanych napéti 161 MPa
soustavy (obr. 55) i jednotlivych prvkt soustavy (nejvétsi hodnoty redukovaného napéti dlahy
a kosti jsou 113 MPa, resp. 10 MPa) jsou totozné s vysledky u modelu 1 (obr. 56 a 57). Jediny
rozdil spoc¢iva ve vzniku malého kontaktniho tlaku o nejvétsi hodnoté 0,04 MPa v misté mezi

tfetim Sroubem a neosazenym otvorem (obr. 58).

8.3 Zatizeni silou F;

Model 1
ANSYS ANSYS

R18.2 R18.2

Academic Academic

ANSYS ANSYS

R18.2 R18.2

Academic Academic

o'w_:wiw ) o'w—:i
- 2000

Obr. 60 F.;— redukovné napéti dlahy, horni pohled (vlevo), doini pohled (vpravo)
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ANSYS ANSYS

R18.2 R18.2
Academic Academic

X
20,00(mm) 7
.

Obr. 61 F;— redukované napéti Sroubu (vievo) a kosti (vpravo)

U tohoto zatézného stavu jsou oblasti s maximalnimi posuvy soustavy v ose Z 0,5 mm
totozna jako u zatézovani Mx (obr. 59). K nejvétsim hodnotam redukovaného napéti soustavy
163 MPa dochézi u tfetiho Sroubu (obr. 59 a 61). Opét na spodni stran€ hlavicky. U dlahy
nabyvaji nejvét§i hodnoty redukovaného napéti az 134 MPa na spodni strané v okoli
neosazenych dér (obr. 60). U kosti to jsou oblasti okolo hornich dér pro Srouby. Hodnoty
zde dosahuji 3 — 8 MPa (obr. 61).

Model 2
ANSYS

R18.2
Acaderic

o0 20,00 (mm) 40,00 (mm)
— ——

) 20,00(mm) i ) 10,000 (mm)
—— —
] = 5,000 .

X

Obr. 63 F— redukované napéti dlahy; horni pohled (vievo), dolni pohled (vpravo)
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ANSYS

R18.2
Academic

30,00(mm)

Obr. 65 F,— kontaktni tlak; kontaktni rovina (vlevo), detail (vpravo)

Nejvétsi posuvy soustavy a dlahy vose Z jsou 0,4 mm, resp. 0,04 mm a vznikaji
ve stejnych mistech jako u modelu 1 (obr. 62). K maximalnim hodnotam redukovaného napéti
soustavy 151 MPa doslo na rozdil od modelu 1 na spodni stran¢ dlahy okolo neosazenych
otvoru pro Srouby (obr. 63). U tietiho Sroubu byla mista s nejvét§imi hodnotami redukovaného
napéti 61 MPa na spodni strané hlavicky Sroubu a u kosti (9 MPa) v okoli lomné linie (obr. 64).
Kontaktni tlak tentokrat vznikl nejen v misté hran lomné linie ale 1 v oblastech mezi druhym,
resp. tietim Sroubem a neosazenymi otvory (obr. 65). NejvétSich hodnot 89 MPa nabyval okolo
hran lomné linie.

8.4 Shrnuti vysledku

Prestoze byly v predlozené bakalarské praci vytvofeny vypoctové modely nejnizsi
rozliSovaci urovné a vysledné hodnoty jsou tak pouze orientacni, dojde k jejich srovnani.

Pti zadném z jednotlivych zatizeni nedoslo k piekroceni meze kluzu §roubt nebo dlahy.
Nevznikly tak plastické deformace. Maximalni hodnoty posuvi v ose Z, redukovanych napéti
a kontaktnich tlakii jsou zaneseny v tab. 7. Jejich velikost je ovlivnéna rozliSovaci urovni
modelu.

Nejveétsi posuvy soustavy v ose Z (0,8 mm) zpasobilo namahani momentem Mx modelu
1. Stejné tak 1 nejvétsi redukované napéti soustavy (227 MPa) vzniklo pfi zatézovani
momentem My, tentokrat ale u modelu 2. Vysledné hodnoty posuvil a redukovanych napéti
soustav byly u obou modelt téméf totozné. U posuvi dosahovala odchylka maximaln€ 0,2 mm
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a u napéti 14 MPa. Rozdilné byly oblasti s nejvétsi koncentraci napéti. Pii zatéZovani
ohybovym momentem Mxa silou F, modelu 1 to byla hlavicka ttetiho Sroubu. U modelu 2 tomu
tak bylo na spodni stran¢ dlahy v misté neosazenych dér. Pii zatézovani krouticim momentem
M, bylo nejvétsi namahani pfenaseno u obou modeltt do Sroubl. V kazdém zatézném stavu
doslo k nejvétsim redukovanym napétim v dlaze u obou modelt okolo neosazenych otvoru.
Ty pusobily jako koncentrator napéti. U Sroubli dochazelo k nejvétsim redukovanym napétim
vzdy v oblastech prechodu hlavicky a téla Sroubu, resp. prechodu Sroubu a dlahy. U kosti
se maximalni hodnoty redukovaného napé€ti nachazely okolo hornich otvorti pro Srouby
a v okoli hran lomné linie. K nejvétsim rozdilim mezi modely doslo ve vzniku kontaktniho
tlaku. Zatimco u modelu 1 z divodu mezery mezi dlahou a kosti ke kontaktu nedoslo, u modelu
2 vznikal pfikazdém zatézném stavu. Pii zatézovani momentem My a Fx byly oblasti
s nejvét§im tlakem v okoli hran lomné linie a tlak dosahoval az 170 resp. 89 MPa.
Pfi zatéZzovani momentem M, byl maximalni kontaktni tlak podstatné nizsi (0,04 MPa)
a nachazel se v misté mezi neosazenou dirou a tfetim Sroubem. Velikosti hodnot tlaku jsou
samoziejmé ovlivnény trovni modelu.

Tlak mezi kosti a fixatorem zpusobuje naruSeni cévniho zasobeni kosti. Dochazi
tak ke zhorSeni hojeni fraktury az k nekroze kostni tkané. Z vysledka tedy vyplyva,
ze v pripadé, kdy je mozné k 1écbé zlomenin pouzit LCP dlahy, je LCP dlaha vhodné&jsi
nez klasicka kompresni dlaha.

Zatizeni M M, F,

Model Model 1 Model 2 Model 1 Model 2 Model 1 Model 2
Aso [mm] 0,8 0,6 0,04 0,06 0,5 0,4
Agq [mm] 0,08 0,07 0,04 0,06 0,04 0,04
o IMP 28| 273 ] e st
Gd [MPa]

os [MPa] 213 68 168 161 163 61
Ok [MPa]

[ R T (R )

Tab. 7 Vysledné maximalni hodnoty modelii

Ay — maximalni deformace soustavy,; Aq — max deformace dlahy, o,— max. redukované napéti
soustavy; o4 — max. red. napéti dlahy,; o;— max. red. napéti Sroubu; oxr — max. red. napéti kost,
px— kontaktni tlak
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9 ZAVER

Cilem bakalatské prace bylo ziskani zakladnich znalosti z oblasti modernich metod fixace
zlomenin horni koncetiny. K naplnéni tohoto cile byla zpracovana reSer$ni studie dostupné
literatury. K pochopeni zptisobil fixace zlomenin horni koncetiny bylo nezbytné ziskat zakladni
znalosti z anatomie horni koncetiny a historicky ptehled 1é€by zlomenin horni koncetiny.
Historie 1écby zlomenin horni koncetiny umoziuje ziskat prehled drivéjSich a soucasnych
metod fixace horni koncCetiny. Fixace fraktur je zavisla na charakteru zlomeniny. Soucasti
bakalarské prace je klasifikace zlomenin dle AO (kap. 4.1.2). U komplikovanych fraktur
je Casto efektivni operacni metoda (osteosyntéza) vyuzivajici k fixaci Srouby, hieby, dlahy,
pfipadné jiné pomicky. Biomechanickému posouzeni dvou typu fixacnich dlah, na zaklade
vypoctového modelovani, je vénovana nasledujici cast bakalarské prace. Pro tyto dlahy byly
vytvofeny jednoduché vypoctové modely. Jejich feSeni bylo provedeno vypoctovym softwarem
Ansys Workbench 18.2. Z prezentace a analyzy vysledku je zfejmé, ze pomoci i jednoduchych
vypoc¢tovych modelt a jejich feSeni je mozné prokazat biomechanické rozdily ve funkci
jednotlivych typa dlah viz kap. 7.4.

Predlozena bakalarska prace splnila vSechny cile zadani.
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