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Abstrakt

Tato prace se zabyva problematikou 1éCby zlomenin dolni celisti pomoci dlah a fixatoru.
K danému tématu byla vypracovana podrobna resersni studie na zakladé dostupné literatury.
V praci je mimo jiné uvedena zakladni anatomie zkoumané oblasti a nejCastéji pouzivané
materialy fixatort. Dale byla provedena analyza deformace a napjatosti soustavy zlomené
Celisti s uhlove stabilnim fixatorem.

Reseni deformacné nap&tové analyzy bylo realizovano vypoltovym modelovanim
pomoci metody konecnych prvka v programu Ansys Workbench 16.2. V praci je podrobné
popsana tvorba vypoctového modelu soustavy a jeho nasledné feseni.

Abstract

This thesis deals with the treatment of mandibular fractures using splints and fixators. The topic
was the development of a detailed research study based on available literature. The work also
indicates basic anatomy of the surveyed area and nowadays the most commonly used materials.
Then, the stress-strain analysis of the system broken mandible with angular stable fixation was
performed.

Stress-strain analysis solution was realized by computational modeling, in use of the
finite element method in Ansys Workbench 16.2. The work is described in detail the creation
of computational model system and its subsequent solutions.
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Resersni studie fixatort zlomenin dolnich Gelisti Jaroslav Semerak, 2016

1. Uvod

V poslednich letech mizeme sledovat rostouci mnozstvi obli¢ejovych poranéni, které je
zpusobeno predev§im vyraznym narastem fyzického nasili a zvySujici se Cetnosti dopravnich
nehod. Nasledkem téchto uraz dochazi ke vzniku jednoduchych i komplikovanych zlomenin,
které je nutno rychlym a efektivnim zptsobem stabilizovat.

Oblicej ma pro kazdého clovéka znatny vyznam a je hned znékolika davodu
traumatologicky velmi vyznamnou oblasti. Maxilofacialni oblast je spojena s fadou dulezitych
fyziologickych pochodu jako je dychani, pfijem potravy, zrak, ¢ich nebo fec, jejichz poruseni
vede k podstatnému zhorSeni pacientova zivotniho stylu. Orofacialni (obli¢ejova) krajina ma
také velmi vyznamnou estetickou funkci, ktera ma nemaly vyznam pro komunikaci ¢lovéka
s jeho okolim.

Lécbou zlomenin dolni Celisti se dosahuje predurazového anatomického tvaru a funkce,
piicemz se klade velky diraz na navrat skusovych pomért a procesu zvykani. Toho se obvykle
docili znehybnénim Celisti v okluzi. Jeden ze zplsobu je nepfima repozice ulomki a jejich
imobilizace mezicelistni fixaci za pomoci dlah, nebo draténych vazeb. Ta ma ovSem jisté
nevyhody, které predstavuji pro pacienta ur¢ité nepohodli. Ovlivnén byva zejména piijem
potravy a dychani, je ztizena Ustni hygiena a nemocni ztraceji na vaze. Mnohdy také dochazi
k poskozeni paradontu zubu, nebo CasteCnému navratu puvodniho otevirani ust. V posledni
dobé je snaha tyto nevyhody eliminovat a co nejrychleji dosahnout pavodniho stavu pred
urazem. Pfijateln¢jsi a také pohodlnéjsi variantou je 1écba piimou fixaci otevienym zpusobem,
ktery dovoluje presnou repozici kostnich ulomku. Tato metoda je v posledni dobé ¢im dal vice
oblibengjsi [9].

Hlavnim divodem, pro¢ jsem si vybral toto téma bakalarské prace, je moje vlastni
zkuSenost. Sam jsem podstoupil operaci fraktur obou Celisti, a proto vim, jak se citi clovék po
prodélani tohoto traumatu. Zvyknout si na nové zasady zivotniho stylu a urcitda omezeni
v obdobi nékolika tydni po operaci podle mého nazoru neni pro kazdého snadné. Ve své
bakalarské praci se zabyvam problematikou fixatori a dlah zlomenin mandibuly, jejich
rozdelenim, pouzitim a vhodné volbé materidlu. Tato prace mimo jiné obsahuje stru¢nou
anatomii daného problému a deformacné napétovou analyzu mnou vybraného fixatoru, ktera
tvoti vedlejsi ¢ast této prace.

-17 -
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2. Popis problémové situace

Poranéni obli¢ejového skeletu jsou ve vétsine pripadi divodem k rychlé hospitalizaci pacienta.
Zlomenou celist je nutno co nejdiive stabilizovat a predejit tak moznému vzniku infekce.
K tomu se pouzivaji rizné typy nepiimych spojeni ve forme dlah piipevnénych k Celisti pomoci
dratd, hiebu ¢i svorek, nebo dnes rozsifenéjsi ptimé fixatory zavadéné chirurgicky. Témi jsou
obvykle kovové desticky riznych tvart, které jsou k Celisti pfisSroubovany a tvoii tak pfimou
mechanickou podporu poskozenym tkanim.

Jednou z moznosti jak uréit vzajemné mechanické pasobeni Celisti s fixatorem je
provedeni deformacni a napétové analyzy. Toho Ize docilit pomoci technologie vypoctového
modelovani s vyuzitim metody konec¢nych prvki MKP. Vytvoreni vypocétového modelu,
vlastniho feSeni a nasledné analyzy s sebou ov§em piinasi fadu dil¢ich problému, které je
potieba vyfesit. S tim souvisi reSer$ni studie dané problematiky.

-18 -
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3. Formulace problému a cile reSeni

3.1 Formulace problému
Na zaklad€ popisu problémové situace 1ze feSeny problém formulovat takto:

Provedeni podrobné reSersni studie zabyvajici se fixatory zlomenin dolni Celisti a provedeni
deformacné napétové analyzy pro vybrany fixator nebo dlahu.

3.2 Cile reSeni

1. Provedeni reSerSni studie dostupné literatury v oblasti feSeného problému.
2. Deformacné napétova analyza zlomené dolni Celisti s vybranym fixatorem nebo
dlahou.

-19-
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4. Anatomie z hlediska FeSené ulohy
4.1 Obecna stavba Kosti

Kost (0s, ossis) je tvrda, mineralizovana, pojivova tkan zlutobilé barvy. Poskytuje pevnou, ale
pohyblivou oporu lidského téla formou vnitini konstrukce, na kterou se upinaji svaly a §lachy.
Vykazuje rizné mechanické vlastnosti podle své struktury, lokality, sméru nebo zatiZeni [3].

Kazda kost se sklada ze tfi zakladnich Casti (viz obr. 4.1). Vnéjsi povrch kosti kryje
vazivovy obal, zvany okostice (periosteum), pod kterym se nachazi vlastni kostni tkan
(kompakta a spongioza). Dutiny uvnitt kosti vypliiuje kostni diefi (medulla ossium).

kostni dren

/ (morek)

houbovita kostni tkan
(spongi6za)

ostedn
(HaversQv systém)

okostice
(periost)

hutna kostni tkan
(kompakta)

Haversiv kanalek

Obrézek 4.1: Stavba kosti [19]

4.1.1 OKostice (periosteum)

Je tuhy, vazivovy obal kryjici celou kost s vyjimkou kloubnich konct nebo mist, kde dochazi
k aponu svala. Je protkana siti krevnich cév a zajistuje tak vyzivu kosti. Obsahuje citlivé nervy,
které zajistuji vedeni tzv. kostni bolesti. Cévy a nervy se z této vrstvy dostavaji hloubgji do
kosti [1].

4.1.2 Kostni tkan

Tvorti ji mineralizovana mezibunétna hmota, kterou produkuji kostni bunky. Ta se sklada
z kolagenovych vlaken, kterym se na povrchu ukladaji mineralni latky. Tuto mineralni slozku
tvori predev§im krystaly fosforeCnanu vapenatého a hydroxyapatitu, které dodavaji kosti
tvrdost a pevnost. Samotna kolagenova vlakna jsou me&kka, ohebna a vysoce pruzna. Stafim
obou slozek ubyva, kostni tkan fidne (osteoporoza) a dochazi k ¢etn€jsim zlomeninam [1].

Na povrchu kosti je kompakta, ktera je tvorena bud soustfedné usporadanymi
trubicovymi lamelami, nebo destiCkovymi lamelami rovnobéznymi s dlouhou osou kosti.
Komplex az dvaceti soustiednych lamel s centralnim Haversovym kanalkem, kterym jsou
vedeny cévy a nervy, se nazyva Haversky systém, neboli osteon [1, 4].

-20-
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Uvnitf kosti je spongioza, ktera je slozena z plotének a tramct tvoficich prostorové
struktury. Ta se podle Wolffova zakonu vytvari pasobenim tlaku a namahanim kosti ve sméru
vyslednice maximalniho zatizeni, ¢imz kost dosdhne malé hmotnosti pfi pomérné velké
pevnosti. Kazda kost ma proto svou specifickou strukturu spongidzy, ktera se béhem zivota
meéni (viz obr. 4.2) [1, 4].

)4

Obrazek 4.2: Zmény tvaru mandibuly v zavislosti na véku [1]

4.1.3 Kostni dien (medulla ossium)

Je to mékka tkan, makroskopicky rizného vzhledu, vypliiujici diefiovou dutinu uvniti kosti a
vSechny prostory mezi tramecky spongidzy. U mladych jedinct je v podobé Cervené kostni
dfen¢, ktera zajistuje krvetvorbu. Postupné krvetvorba ustava a Cervena kostni dfefi je
nahrazovana Zlutou (tukovou). Ta se ve stafi kvuli ztraté tuku degraduje a vznika Seda kostni
dren [1].

-21-
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4.2 Hustota Kosti a jeji klasifikace

Jednim ze zasadnich faktorti ovliviiujicich mechanické vlastnosti kosti, je jeji hustota (denzita),
oznacovana také jako kvalita kosti. Cilem lé¢by zlomenin dolni Celisti je zajisténi dlouhodobé
stability fixatord a dokonalé osseointegrace', Gehoz se snadngji dosahne jejich zavedenim do
kvalitni kosti. Kvalita kostni tkan€ se Casto urcuje podle Lekholmovy a Zarbovy klasifikace,
ktera byla pozdé&ji v r. 1990 modifikovana Mischem. Ten ji rozdélil do ¢tyt zakladnich regiont
D1 — D4 (viz obr. 4.3). Rozmisténi jednotlivych usekt je znazornéno na obrazku 4.4 [27, 28].

(o)
DA
02

3

%

D1 D2 D3 D4

Obrazek 4.3: Klasifikace kostni denzity podle Mische [27]

D1 — kvalitni kompakta

e Poloha: frontalni oblast atrofované a bezzubé mandibuly
e Vyhody: primarni stabilita, kvalitni osseointegrace
e Nevyhody: horsi krevni zasobeni, delsi doba hojeni

D2 — kvalitni kompakta, husta spongiéza

e Poloha: frontalni a postranni ¢ast mandibuly
e Vyhody: primarni stabilita, dobré krevni zasobeni a osseointegrace,
snadna operace, bezproblémové hojeni g’\

D3 - tenka kompakta, ridka spongioza ,/ \“-vk 7,,/ /
| s .
1

e Poloha: postranni ¢ast mandibuly

e Vyhody: bohaté krevni zasobeni |

e Nevyhody: horsi osseointegrace P e oy / [{[
D4 — téméF 74dn4 kompakta, fidk4 spongiéza  { + 7~ D3 / |
e Nevyhody: snizena primarni stabilita, D
$patna osseointegrace ORI

Obrazek 4.4: Poloha jednotlivych regioni
kostni denzity [60]

V piipadé kortikaly jsou typické hodnoty denzity v rozsahu (1,85 —2)-10% kg/m?, u kosti
spongiozni je rozsah zdanlivé hustoty (0,15 — 1)-10° kg/m? [29].

' Vhojeni implantatu do kosti bez mezivrstvy mékké vazivové tkané. Kost na implantat nejen pfimo
naléha, ale je s nim spojena chemickymi vazbami.
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4.3 Mechanické vlastnosti kostni tkané

Kostni tkan pfedstavuje velmi specificky material, ktery lze povazovat za kompozit, slozeny
z tvrdé kortikalni slozky a spongiozy. Jelikoz se jedna o zivou tkan, ktera se v prubéhu Zivota
neustale vyviji a meéni, jeji mechanické vlastnosti nejsou konstantni. Hlavnim divodem je
predev§im obsah mineralnich latek, ktery se méni v zavislosti na véku jedince. Dal§imi faktory,
které maji vliv na mechanické vlastnosti a slozeni kosti, jsou napt. pohlavi, zivotosprava nebo
zdravotni stav jedince [30].

Stanoveni mechanickych vlastnosti kostni tkané je obecné velmi obtizné. Pro nasSe
feSeni postaci nejnizsi a soucasné nejpouzivané]si urovei modelu materialu, coz je homogenni
izotropni linedrné pruzny tzv. Hookovsky model. Ten je urCen dvéma nezavislymi
materialovymi charakteristikami, které jsou totozné ve vSech smeérech daného vzorku:
Youngovym modulem pruznosti v tahu E [MPa] a Poissonovym ¢islem p [-]. Pro tento model
se uvazuje homogenni vrstva kortikalni kosti a spongioza s neusporadanym rozlozenim
tramecku [32].

V literatufe se uvadi Siroky interval hodnot tohoto modelu (viz tab. 4.1). Jejich rozdil je
zpusoben predevsim kvuli odlisSnému provedeni experimentu a stavu vzork.

Kortikalni kostni tkan Spongiézni kostni tkan

Autor E [MPa] u[-] Autor E [MPa] u[-]
Apicella 15 000 0,25 Apicella 1 500 0,29
Vincent (1992) 13 800 0,26 Vincent (1992) 345 0,31
Taparli (2002) 13 800 0,26 Taparli (2002) 100 - 500 0,3
Tanaka (1993) 14 000 0,3 Tanaka (1993) 7 900 0,3
Lin (2003) 14 800 0,35 Lin (2003) 378 0,3
Carter (1978) 13 760 0,3 Carter (1978) 7 930 0,3
Tanne 8 000 0,3 Tanne 137 0,3
Bratu (2003) 13 700 0,3 Bratu (2003) 1370 0,3
Zarone (2003) 15 000 0,25 Zarone (2003) 1500 0,29

Tabulka 4.1: Prehled hodnot elastického Youngova modulu a Poissonova ¢isla kortikalni a spongiézni
kostni tkané dolni ¢elisti [31]
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4.4 Stavba dolni Celisti (mandibuly)

Dolni Celist (viz obr. 4.5) je nejmohutnéjsi a nejsiln€jsi z oblicejovych kosti. Je jedinou
pohyblivou oblicejovou kosti, kterda je slebkou spojena kloubnim spojenim
(temporomandibularnimi klouby). Diky jeji stavbé je schopna odolavat velkému zatizeni pfi
zvykani [1, 2].

Sklada se z parabolicky zahnutého téla (corpus mandibulae), které prechazi v ramena
Celisti (ramus mandibulae) pod razné velkym tupym uhlem (angulus mandibulae). Tato ramena
jsou zakoncena zplos§télym usekem nesoucim kloubni hlavici. V horni ¢asti Celisti (pars
alveolaris) jsou ukotveny zuby dolniho zubniho oblouku [1].

caput mandibulae

processus coronoideus
foramen mentale

foramen mandibulae

processus condylaris

\g

ramus

mandibulae linea mylohyoidea

fovea
pterygoidea

X

angulus \ Y
mandibulae

fossa digastrica

corpus mandibulae

Obrazek 4.5: Anatomie dolni Celisti [1]

4.4.1 Télo dolni Celisti (corpus mandibulae)

Je neparové, silng€jsi u svého dolniho okraje. V misté, kde kon¢i mandibularni kanal, se nachazi
bradovy otvor (foramen mentale). Zevnitt, uprostied bradové ¢asti téla mandibuly je trn, pod
kterym se nachazi parova jamka (fossa digastrica). Na vnitini strané téla Celisti je podélna,
lehce sklonéna, vyzdvizena ¢ara (linea mylohyoidea) [1, 2].

4.4.2 Rameno dolni Celisti (ramus mandibulae)

Je parové, oplostelé a tvori ho dva vybézky, které oddéluje hluboky obly vytez. Hlavice
mandibuly (caput mandibulae) ma tvar napti¢ postaveného, protahlého elipsoidu a s ramenem
Celisti je spojena pomoci Stihlého krc¢ku. Predni korunovy vybézek (processus coronoideus)
obepina sval. Zadni kloubni vybézek (processus condylaris) nese hlavici a slouzi ke skloubeni
mandibuly. Vpredu pod hlavici je mélka jamka (fovea pterygoidea), ktera slouzi k uponu svalu.
Otvor (foramen mandibulae) uprostied vnitini plochy ramena vede do kanalku dolni Celisti
(canalis mandibulae), kterym vede nerv spolecné s tepnou a zilou [1, 2].
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4.5 Svalova soustava dolni Celisti

Z hlediska pusobeni maji pro feSeni naseho problému vyznam zejména svaly zvykaci
(viz obr. 4.6). Mezi hlavni patfi zevni sval zvykaci (m. masseter), sval spankovy
(m. temporalis), vnitini sval kfidlovy (m. pterygoideus medialis) a zevni sval kiidlovy
(m. pterygoideus lateralis). VSechny tyto svaly jsou parové a vét§ina z nich se pfimo ucastni
elevace mandibuly. Vyjimkou je zevni sval kiidlovy, ktery zahajuje depresi a elevace se ucastni
nepiimo, regulovanim zpé&tného posunu kloubni hlavice a disku [1].

m. pterygoideus

m. temporalis lateralis

m. pterygoideus
medialis

m. masseter

Obrazek 4.6: 7 vykaci svaly [20]

4.6 Nervova soustava dolni Celisti

V dolni Celisti se nachazi mnoho nervi, které zajistuji prenos v§ech vjema do centralni nervové
soustavy. Mezi nejdulezitéjsi patii tfeti vétev trojklaného nervu (n. mandibularis), ktera jako
jedina obsahuje senzitivni i motoricka vlakna. Ta se dale déli na Ctyfi hlavni vétve (viz obr. 4.7).

n. auriculotemporalis

n. lingualis
n. buccalis

n. alveolaris inferior

Obrazek 4.7: Inervace dolni Celisti [58]
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S. Zlomeniny

Zlomenina (fractura) vznika v dasledku mechanického namahani a nasledného poruseni
kontinuity kostni tkané. Dochazi k ni vlivem sily, ktera pfekro¢i mez pevnosti dané kosti. Tato
sila ptusobi bud v misté poruseni (pfima zlomenina), nebo je od né& vzdalena (nepiima

zlomenina) [25].

5.1 Typy zlomenin

Zlomeniny délime do nékolika skupin podle raznych faktora [7, 8, 9, 25].

Déleni podle priciny:

urazové - rozliSujeme nasili torzni, ohybové, kompresni, stfizné a avulzni
unavoveé - bez zjevného vyvolavajiciho traumatu
patologické - v misté pfedchoziho poskozeni kosti, naptiklad cystou nebo nadorem

Déleni podle mechanismu vzniku

kompresivni - nasili pisobi v ose kosti, porusena je hlavné spongidza
impresivni - nasili ptisobi na malou oblast kosti, kterou vtlacuje dovnitf
tahové - tah svalu a Slach, obvykle v aponovych mistech

ohybové - puisobenim stfiznych, posunovych sil

Déleni podle prubéhu lomné linie

pricné

Sikmé

spiralni

vertikalni - dlatové u kompaktni kosti, impresivni u spongiozni kosti
tangencialni

avulzni - na uponech svall a slach

Déleni podle poruseni kozniho krytu a poranéni mekkych tkani

zaviené
oteviené

Déleni podle dislokace tlomk

Dislokace muize byt primarni (nasilim, které zpisobilo zlomeninu) a sekundarni (tahem
svalll upinajicich se na tlomky). Hodnoti se vzdy podle polohy periferniho fragmentu vici

nedislokované
dislokované - uhlové, rotacni, do strany, do délky (zkraceni, prodlouzeni)

fragmentu centralnimu.

Déleni podle poctu ulomka:

dvoutlomkové
ttiulomkové
ctytulomkové

tristivé (kominutivni)

- 26 -
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5.2 Zlomeniny dolni Celisti

Dolni celist je svym ulozenim, skladbou kosti a anatomickym tvarem nejvice exponovanou
Casti obli¢ejového skeletu. Mandibula je nestejné silna a diky pfitomnosti zubu (Spic¢akd, tietich
molardi, nebo retinovanych zubi %) je mechanicky oslabena. Kostni trajektorie a svaly upinajici
se k Celisti urCuji predilekéni mista vzniku zlomeniny a zpusoby dislokace zlomenych
fragmentt kosti [9].

Nejcastejsimi pii¢inami vzniku zlomeniny dolni Celisti jsou kriminalni urazy (napadent,
rvacky), dopravni nehody, pady nebo zranéni pii sportu. Dal§im divodem muze byt také
osteoporoza, ¢i unava kostni tkané (viz graf 5.1) [26].

Pfi¢iny vzniku zlomenin

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

-

0% | s |

Kriminalni Pad Kolo Sport Dopravni Patologické  Ostatni

o Muzi

mZeny

Graf 5.1: Priciny zlomenin dolni Celisti v moravskoslezském regionu (1998-2007) [26]

V bézné klinické praxi se zlomeniny mandibuly obvykle déli podle mista lomu (viz obr. 5.1)

[9].
RozliSujeme zlomeniny:

alveolarniho vybézku

ozubené Casti Celisti

za zubni fadou a v uhlu Celisti
kloubniho vybézku

svalového vybézku

bezzubé ¢i malo ozubené Celisti
ubytkové (defektni)
patologické

2 Zub, ktery se po jeho fyziologickém obdobi profezani (ukon&eni stadia vyvoje korene) neprorezal do
dutiny Gstni a zdstava obklopen tkanémi Celisti
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5.2.1 Zlomeniny alveolarniho vybézku

Nejcasteji se vyskytuji ve frontalnim useku, kde je alveolarni vybézek nejméné chranén.
Dochazi pii nich k dislokaci zlomeného alveolu ve sméru pusobiciho nasili. Obvykle byvaji
spojeny s poskozenim zubu a jejich zavésného aparatu (luxace, subluxace). Samotna fraktura
alveolarniho vybézku je spiSe vzacna [9, 10, 12].

Lécba spociva v manualni repozici kostnich fragmentd a nasledné fixaci pomoci
Sauerovy dlahy [9].

5.2.2 Zlomeniny ozubené ¢asti Celisti

Typickou oblasti vyskytu je §pi¢akova krajina. Celist je zde nejvice prohnuta a diky piitomnosti
dlouhého kotfene zubu znacné oslabena. Lomna linie vétSinou prochazi celym télem, nebo tvorti
dvojitou zlomeninu na obou stranach celisti. O dislokaci tlomka rozhoduje kromé sméru a
velikosti pusobici sily i tah svalstva. Tyto zlomeniny vznikaji pfimym i nepfimym
mechanismem a patfi mezi zlomeniny oteviené [12].

K 1é¢be téchto zlomenin vétSinou postauje pevna mezicelistni fixace aplikovana po
predchozi manualni repozici ulomkt. V pfipadech, kdy je manualni repozice netspésna se
provadi repozice ortodonticka pomoci délenych dlah a elastickych taht, u zastaralych
dislokovanych zlomenin pak repozice chirurgicka s naslednou osteosyntézou celisti [9].

5.2.3 Zlomeniny za zubni radou a v uhlu celisti

Tyto zlomeniny jsou hojné a vétSinou vznikaji pfimym mechanismem (uder do oblasti hrany a
uhlu Celisti). Predilek¢nim mistem je obvykle ltzko tfetiho molaru, predev§im pokud jde o zub
retinovany. Na dislokaci ulomki, stejné jako u zlomenin ozubené Casti Celisti, se vyrazné podili
tah svala. S ohledem na jejich upony mize byt prabéh lomné linie piiznivy nebo nepfiznivy ve
smeéru vertikalnim ¢i horizontalnim [9].

U nedislokovanych zlomenin obvykle postacuje 1écba konzervativni s pouzitim
intermaxilarni fixace Sauerovymi dlahami, pfi dislokaci fragmentd je nezbytna chirurgicka
1écba spojena s osteosyntézou [9].

5.2.4 Zlomeniny kloubniho vybézku

Kloubni vybézek je nejslabsi Casti dolni cCelisti, a proto jsou jeho zlomeniny nejCasté)si
(viz obr. 5.2). Zpravidla vznikaji nepfimym mechanismem, ohybem kosti. Byvaji sdruzeny se
zlomeninami v oblasti té€la mandibuly na opacné stran€. Pii pusobeni sily na bradovou oblast
se mohou symetricky zlomit oba vybézky. Zlomeniny kloubniho vybézku jsou dislokované
riznym zplisobem a v rizné mife. Podle lokalizace fraktury se déli na intrakapsularni a
extrakapsularni (intra- a extraartikularni) [9].

Terapie téchto fraktur je vétSinou konzervativni s pouzitim mezicelistni fixace dlahami.
Chirurgicka 1écba se doporucuje v pripadech, kdy je kloubni hlavice dislokovana mimo kloubni
jamku, nebo pokud jeji dislokace zabrariuje okluzi a dochazi k znaénému vyboceni Celisti [9].
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5.2.5 Zlomeniny svalového vybézku

Jedna se o pomérn€ vzacna traumata, ktera jsou malokdy samostatna. Zpravidla byvaji sdruzené
se zlomeninami stfedni obli¢ejové etdze. Lomna Cara probiha pres svalovy vybézek v pficném
nebo podélném sméru [9].

Zlomenina nevyzaduje zvlastni 1écbu, nutna je jen vCasna rehabilitace otvirani ast [9].

5.2.6 Zlomeniny bezzubé ¢i malo ozubené dolni Celisti

Vétsinou vznikaji i pisobenim mensi sily. Divodem je oslabeni Celisti atrofii alveolarniho
vybézku, pfiCemz nejzraniteln€j§im mistem je oblast prvniho molaru. U starSich jedincu je
navic Celist kieh¢i dusledkem osteopordzy (ubytkem pruzné kostni tkan€). Prevaznou cCast
téchto zlomenin tvoii zlomeniny zaviené [9].

Malo dislokované fraktury se obvykle 1é¢i riznymi upravami snimaci zubni nahrady.
V piipadé znacné dislokace ulomku se provadi stabilni osteosyntéza kostnimi minidlahami [9].

5.2.7 Zlomeniny Gbytkové (defektni)

Pti téchto zranénich vznika mezi ulomky kosti mezera. NejCast€ji jsou zpusobeny disledkem
sttelnych poranéni, zanétem kostni dfené nebo uméle po resekénich onkologickych vykonech.
Obvykle plati princip, ze ubytek kosti v §ifi asi 1 cm ve stfedni ¢afe a 1,5 cm v oblasti tthlu
celisti nevyzaduje nahradu kostnim transplantatem [9].

5.2.8 Zlomeniny patologické

Mandibula mtze byt rovnéz oslabena chorobnym procesem (zanét, cysta ¢i nador). Ke vzniku
zlomeniny potom staci jen malé sila, jako je slaby naraz nebo extrakce zubu. V extrémnich
ptipadech muze vzniknout i samovolné, naptiklad pfi zvykani. Bezzubou atrofickou Celist mize
vyrazn¢ oslabovat tieba i jediny retinovany zub [9].

Nespecifikovano: 2,3%

Obrézek 5.1: Rozdéleni zlomenin dolini &elisti Obréazek 5.2: Rozdéleni zlomenin dolni celisti
podle anatomické lokalizace [9] podle procentualniho zastoupeni [15]

1 — krajina bradova, 2 — télo dolni Celisti

3 — Uhel dolni ¢elisti, 4 — vétev dolni Celisti

5 — kloubni vybé&Zzek, 6 — svalovy vybé&zek

7 — alveolarni vybézek
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6. Lécba zlomenin dolni Celisti

Lécba mandibularnich zlomenin, jiz zminéna v predchozi kapitole, vychazi z obecnych
traumatologickych principa, které 1ze shrnout do tfech zakladnich faktord. Témi jsou repozice
kostnich ulomkad, jejich fixace a nasledna rehabilitace.

6.1 Repozice

Provadi se u fraktur Celistnich kosti, pfi kterych dojde k dislokaci fragmentt. Cilem je
odstranéni traumatickych zmén meziCelistnich vztahi a dosazeni optimalniho kontaktu
lomnych ploch mezi fragmenty, ktery je zakladni podminkou nekomplikovaného hojeni
zlomeniny. V Celistni traumatologii se vyuZziva né€kolika zptsobt repozice [13].

Manualni (uzaviena) repozice je nejCastéji pouzivana a uspesna zejmeéna u Cerstvych
zlomenin. Vykonava se v mistni nebo celkové anestezii tlakem prstd, nékdy s vyuzitim
vhodnych nastroji. Predpokladem je dobry pfistup ke kostnim ulomkim a moznost kontroly
jejich vzajemné polohy po zakroku. Ta se obvykle zajistuje dentalnim dlahovanim nebo
mezicelistnimi ligaturami (spojenim zubi napf. elastickymi tahy) [9, 13].

Pii posunuti fragmenti vlivem tahu zvykacich svald, nebo pfi jejich vzajemném
zaklinéni se vyuziva repozice ortodonticka (pozvolna). Obvykle se aplikuji gumové
mezicelistni ligatury, spojujici draténé dlahy na hornim a dolnim zubnim oblouku, které jsou
po nékolika hodinach nahrazeny draténymi mezicelistnimi vazbami [13].

Chirurgicka (prima, krvava) repozice se obvykle provadi ve stejnou operacni dobu
s chirurgickou 1écbou dislokované zlomeniny. Na rozdil od obou vySe popsanych metod se
uskuteciiuje pod piimou kontrolou zrakem. Misto lomu se obnazi z extra-, ¢i intraoralniho
pfistupu kozni nebo slizni¢ni incizi. Aplikuje se v ptipadech, kdy nelze provést manualni nebo
ortodontickou repozici, dale pak u zlomenin zastaralych nebo zhojenych v chybném
anatomickém postaveni [13].

6.2 Fixace zlomenin dolni Celisti

Po repozici ulomku nasleduje jejich fixace, ktera je dalsi zakladni podminkou pro spravné
zhojeni zlomeniny a navraceni funkce poranéné cCelisti. Fixace muze v zasadé probihat
konzervativnim, chirurgickym nebo konzervativné-chirurgickym zptsobem [9].

6.2.1 Konzervativni oSetreni

Tato metoda se pouziva zejména pii lécbé nekomplikovanych zlomenin ozubenych celisti.
Princip spociva ve znehybnéni pomoci intraoralnich vazeb a riznych druht dlah pficemz
obecnym zakladem je intermaxilarni fixace (imobilizace Celisti ve skusu) [13].

Dentélni vazby zpravidla slouzi k provizorni fixaci v piipadech, kdy zranéného nelze
okamzite transportovat na odborné oddéleni, nebo pokud jeho celkovy stav nedovoluje proveést
operacni vykon. U jednoduchych zlomenin a poranéni zubt se uzivaji i k dlouhodobé fixaci.
V literature se uvadi velké mnozstvi mezizubnich draténych vazeb, pficemz mezi nejznaméjsi
se radi Risdonova, Stoutova, osmiCkova ¢i zebrickova (viz obr. 6.1). Z meziCelistnich vazeb to
jsou napi. HalmoSova, Gilmarova nebo také velice oblibené Ivyho klicky (viz obr. 6.2). K jejich
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zhotoveni se pouziva drat z mékké nekorodujici oceli zpravidla o sile 0,4-0,5 mm. Provizorni
fixace musi byt predevsim jednoduchd, u€inna a jeji zhotoveni nesmi zranéného pfili§ zatézovat
[9, 13, 15].

Obrazek 6.1: Schéma zhotoveni Zebrickové Obrézek 6.2: Schéma provedeni Ivyho
mezizubni dlahy [9] mezicelistni fixace [9]

K definitivnimu konzervativnimu oSetieni se pouzivaji dentalni draténé dlahy, obvykle
v kombinaci s mezicelistni fixaci. Aplikuji se bezprostiedné po repozici ulomkd, nebo
v neékterych piipadech az po uziti provizornich fixatord. Zakladnim a v dneSni dobé
nejpouzivanéj§im typem je Sauerova dlaha (viz obr. 6.3), z které jsou dale odvozeny napt. dlahy
Hammondova a Hauptmayerova. Jsou vyrobeny bud’ ru¢nim ohybanim dratu, nebo laboratorné
s moznosti opatfit oblouk trny pro zavedeni mezicelistnich ligatur. Dal§i moznosti jsou dlahy
lingvalni pryskyficné, které jsou k jednotlivym zubiim obvykle pfichyceny draténymi
ligaturami. Podminkou uspésného dlahovani je pfitomnost alespori dvou pevnych zubu
v kazdém z dlahovanych fragmentt [9, 13].

Pozadavky na fixa¢ni dlahu [9]:

dostatecna fixace tlomkd na dobu potfebnou ke sristu

Cisténi dlahy nesmi byt obtizné (vysoka hygienicnost)

zhotoveni musi byt jednoduché a malo nakladné

nesmi drazdit nebo poSkozovat okolni tkan€ ¢i zavésny aparat zuba
a nesmi obtézovat nemocného

¢ snadné nasazeni a sejmuti

AT T
L LA

Obrazek 6.3: Schematické znazornéni fixace pomoci Sauerovy dlahy [9]
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6.2.2 Chirurgické oSetreni

Podstatou chirurgického (otevieného) zpusobu oSetieni je dukladna anatomicka repozice
kostnich ulomku a jejich nasledné spojovani pod kontrolou zrakem. Aplikuje se zejména
k 1écbé dislokovanych zlomenin spojenych s devastujicimi zranénimi mékkych tkani, tiistivych
nebo defektnich zlomenin, fraktur, u nichz neni mozné oSetfeni konzervativnim zptisobem, a
k fixaci poskozenych fragment u malo ozubenych nebo bezzubych Celisti. K lomové linii se
1ze dostat intraoralnim nebo extraoralnim zpasobem [13].

6.3 Osteosyntéza

Tato chirurgickd metoda spociva ve spojovani zlomenych kosti s pouzitim dratu, specialnich
draténych hiebl, kovovych desticek riznych tvart a velikosti nebo pomoci chemické latky.
Mezi vyhody stabilni osteosyntézy patii predev§im dokonale tuhé znehybnéni kostnich tlomku
vytvarejici nezbytné podminky pro idealni zhojeni kostni rany, dale pak uplna eliminace nebo
podstatné zkraceni doby intermaxilarni fixace. Na druhou stranu je zde vy$si riziko vzniku
komplikaci a je technicky a ekonomicky naro¢na [9].

6.3.1 Adaptacni osteosyntéza (osteosutura)

Osteosutura dratem neboli kostni steh je nejstarsi metoda osteosyntézy dolni Celisti. Podstatou
je oteviena repozice ulomkd a jejich nasledna fixace pomoci draténé klicky, zpravidla
extraoralnim piistupem. V dnesni dobé se pouziva mékky drat z nekorodujici oceli o pruméru
0,4-0,5 mm, ktery je provlecCen predvrtanymi otvory pfiblizné 5-8 mm od okrajii lomné linie.
Dratény steh mize byt bud’ jednoduchy, zkfizeny nebo osmickovy (viz obr 6.4). Fixace timto
zpusobem dokaze udrzet fragmenty ve spravné anatomické pozici, ale nebyva zpravidla piili§
stabilni. Proto musi byt kombinovana s jinymi zpusoby, jako jsou napf. draténé zavésy,
hydraulicka fixace nebo dentalni draténé dlahy [9, 15, 16].

Jinou variantou 1éCby draténym stehem je osteosyntéza objimkou (cerklazi). Uplatiiuje
se u zlomenin téla bezzubé dolni Celisti se Sikmym prabéhem lomné linie (listové zlomeniny).
Kostni ulomky se po extraoralnim obnazeni fraktury fixuji obvykle jednou, nebo dvéma
draténymi objimkami ulozenymi na povrchu (viz obr. 6.4). Kost se v tomto ptipadé provrtavat
nemusi, ale stejné jako u draténého stehu je i zde nezbytné pouziti pomocné fixace [9].

Prestoze jsou tyto zpusoby v dne$ni dobé prevazné nahrazeny rigidni osteosyntézou,
uplatiiuji se zejména kvili své jednoduchosti nebo casové a ekonomické nenarocnosti.

Obrézek 6.4: Modifikace osteosyntézy kostnim stehem (vlevo) a osteosyntéza cerkléaZi (vpravo) [9]
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6.3.2 Osteosyntéza direiovym hiebem

Tato metoda je obdobou fixace pomoci Kiintscherovych hiebt a Kirschnerovych drata,
pouzivanych predev§im k 1é¢bé zlomenin dlouhych kosti. Do pfedvrtané dreriové dutiny se
zavede hieb, ktery je posléze zajistén Srouby. Ty zvySuji pevnost osteosyntézy a brani tak
nezadoucimu zkraceni kosti. Druhou moznosti je aplikace dratu o priméru 1,5-2 mm, ktery
prochazi dolni Celisti v jeji podélné ose. Obé varianty mohou prochazet pfimo lomnymi
plochami (transfokaln€), nebo ulomky spojuji, aniz by prochazeli lomem (parafokaln¢)
(viz obr. 6.5). Rovnéz u tohoto zpisobu osteosyntézy je kvuli nedostateCné stabilité nezbytné
pouzit mezicelistni fixaci [9, 18].

Obrézek 6.5: Osteosyntéza pomoci dreriového hiebu zavedeného fransfokalné (a)
a parafokainé (b) [9]

6.3.3 Osteosyntéza monomandibularni

Tato technika popsand Muskou a Sadou se oznacuje také jako visuta fixace. Dopliiuje spojeni
fragmentt osteosuturou a pouziva se zejména u zlomenin dolni Celisti za zubni fadou nebo thlu
Celisti, kde je moznost znehybnéni tlomkti bez mezicelistni fixace. Podstatou této metody je
osteosyntéza draténym stehem provedena ze zevniho fezu a nasledna fixace draténym zavésem,
ktery se zavadi pomoci jehly nebo Sidla kolem svalového vybézku dolni Celisti (viz obr. 6.6).
Oba jeho volné konce se zachyti za dentalni draténé dlahy v misté premolara (u bezzubych ¢i
malo ozubenych celisti za cerklaze vedenych kolem téla mandibuly) [9, 18].

Obrazek 6.6: Osteosyntéza pomoci visuté fixace a draténého stehu [9]
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6.3.4 Osteosyntéza zevnimi fixatory

Vngjsi fixace mandibuly je efektivni technika pouzivana v pripadé, kdy je oteviena l1écba
vyloucena z divodu rozsahlého rozmélnéni kosti, infekce nebo ztraty mékké tkane. Kvali
nizkému stupni stability se pouzivd pouze docasné€, snaslednym nahrazenim vnitfnim
systémem fixace. Principem této metody je znehybnéni zlomeniny pomoci implantati
zavedenych do kosti malymi koznimi otvory (asi 1 cm), na které se pridéla samotna konstrukce
zevniho fixatoru, pfi¢emz montaz je ulozena nad trovni kozniho krytu (viz obr. 6.7) [14, 18].

Jako implantaty se nejcCastéji pouzivaji Schanzovy Srouby nebo Steinmannovy hieby,
které nesmi byt umistény piili§ blizko lomné linii, mandibularnimu kanalku nebo kofentim
zubt. Ram konstrukce tvori jedna ¢i dvé kovové (karbonové) tyCe o priméru 3-4,5 mm, na
které jsou ptidélany nastavitelné svorky slouzici k optimalizaci zlomeniny. Hlavnimi vyhodami
této metody jsou jeji jednoduchost a Setrnost viici meékkym tkanim, které jsou poskozeny jen
minimaln€. Na druhou stranu vytvafi pacientovi urcity diskomfort a je u nich vyssi riziko
vzniku infekce v okoli zavedenych Sroubt [14, 17, 18].

Obrazek 6.7: Osteosyntéza pomoci zevniho fixatoru [55]

6.3.5 Rigidni (stabilni) osteosyntéza

Podstatou je oteviena repozice fragmentt a nasledna vnitini fixace (z angl. ORIF) pomoci
Sroubovanych kostnich dlah typu mini, midi, mikro nebo makro-plate systému. Nejcastéji se
pouzivaji titanové desticky riznych tvarta (rovné, L-typ, T-typ apod.) a velikosti s predvrtanymi
otvory. Tyto fixatory se aplikuji ptfimo na kost a umoziuji jeji aktivni funkci béhem hojeni.
Fixuji se pres lomnou linii pomoci monokortikalnich nebo spongioznich §roubtl, pficemz se
Sroub v kosti nesmi protacet. V takovém pfipadé je nutné pouzit pohotovostni Sroub
(emergency screw), ktery je o 0,3 mm S§ir§i a zamezi uvolnéni celé dlahy [9, 13]. Mezi
nejznaméjsi vyrobce t&chto fixatord patfi napf. Synthes®, Medartis® nebo KLS Martin.
Nejvétsim tuzemskym producentem je firma Medin®, kterd mimo jiné spolupracuje s fadou
univerzit a vysokych skol, mezi které se fadi 1 VUT v Brné¢.

Z biomechanického hlediska navrhl nejvhodnéj§i umisténi minidlah Champy
(viz obr. 6.8), ktery na 2D modelech fraktury dolni celisti simuloval rozlozeni tahovych a
tlakovych sil pfi zvykéani. Tenzni zéna vznikad pfi hornim okraji téla mandibuly, v oblasti
dolniho okraje naopak dochazi ke kompresi. Proménlivé sily a torze pak pusobi prevazné
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v bradovém useku (viz obr. 6.9). V predni Casti dolni Celisti se zpravidla aplikuji dvé
horizontaln¢ orientované dlahy, v zadni casti téla mandibuly postacuje jedna, Sikmo
orientovana dlaha. Sroubky se do kosti zavadi tak, aby neposkodily kofeny zubt v oblasti lomné
linie nebo obsah mandibularniho kanalu [9].

Obrazek 6.8: Idealni linie osteosyntézy podle Obrazek 6.9: Sily plsobici na doini Celist pri skusu [22]

Champyho [22] tahové sily (Garkované), tlakové sily (souvisle),
torzni sily (teCkované)

6.3.5.1 Kompresivni osteosyntéza

Tato metoda poskytuje vysokou stabilitu ulomki a zajistuje idealni hojeni zlomeniny i pfi
funk¢ni zatézi poranéné kosti. K fixaci alomki vyuziva specialnich titanovych desticek, které
se pod kontrolou zraku Sroubuji k dolni Celisti [9]. Diky ovalnym, zeSikmenym otvoram, které
dovoluyji sklon Sroubu az 25°, dochazi pti dotahovani Sroubt ke kompresi fragmenti v lomné
linii (DCP systém), coz lze vidét na obr. 6.10. Tyto dlahy se umistuji ke spodni hrané
mandibuly, pfi¢emz je nezbytné Celist zafixovat i pfi jejim hornim okraji v oblasti tenze [21].

Dodatecnou fixaci eliminuji kostni dlahy, které maji uprostfed axialni kompresivni
otvory a bo¢né€ od nich otvory vertikalni nebo zkosené pod tthlem az 75°, coz zaji§t'uje kompresi
u dolniho okraje mandibuly a zarover 1 axialni tlak v alveolarni ¢asti (EDCP systém). Aplikuji
se z extraoralniho 1 vnitfnitho pfistupu a kjejich upevnéni se vyuzivaji samovrtné nebo
samorezné Srouby. Indikaci tohoto zptsobu jsou vSechny fraktury s dobrou kvantitou kostni
tkané, jako napt. vétsina jednoduchych zlomenin. Nelze je aplikovat na tfistivé nebo ubytkové
fraktury a atrofické bezzubé Celisti [21, 33].

V soucasné traumatologii je tato metoda
témeéf nahrazena nekompresivnimi kostnimi
dlahami [9].

.
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Obrazek 6.10: Osteosyntéza kompresivni dlahou [9, 59]
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6.3.5.2 Osteosyntéza taznym Sroubem

Dalsi technikou kompresivni osteosyntézy je nitrokostni tazny §roub (lag screw). Zavadi se do
kosti kolmo na linii lomu (viz obr. 6.11 a 6.12) a po jeho dotazeni dochazi k pevnému spojeni
kostnich ulomku fraktury pod tlakem. V kompakté ulomku blize hlavici Sroubu se predvrta
kluzny kanal, ktery je Sir§i nez pramér zavitové Casti Sroubu, ve fragmentu vzdalenéjSim pak
trak¢ni otvor odpovidajici uchyceni zavitu. Aplikaci dvou nebo tii taznych Sroubt dojde
k zamezeni rotace a neutralizaci ohybovych a stfiznych sil [9, 21].

Po dotazeni dochazi ke koncentraci napéti v oblasti hlavy Sroubu, coz je mnohdy
pfi¢inou vzniku mikrofraktur. Re§enim tohoto problému jsou adaptivni podlozky s kulovym
zahloubenim (viz obr. 6.12), které rozprostfou silu po celém povrchu fragmentu a diky
excentrickému otvoru ve spodni Casti se prizpusobi jakémukoliv uhlu Sroubu. Indikaci této
metody jsou nejCastéji fraktury kondylarnich
vybézkli dolni Celisti a oblasti brady, dale pak
dlouhé, sagitalni zlomeniny téla mandibuly [14, 22].
Hlavni vyhodou této metody je dosazeni optimalniho
kontaktu lomnych ploch mezi fragmenty za pouziti
minima materialu, coz umoziiuje dokonalé zhojeni
kosti [14].

Obréazek 6.11: Osteosyntéza pomoci tazného Obrazek 6.12: Priklad pouZiti pomocné adaptivni
Sroubu [14] podloZky s kulovym zahloubenim [14]

6.3.5.3 Nekompresivni osteosyntéza

Tato metoda, znama predev§im pod pojmem ,miniplate”, je v dneSni dobé jednou
z nejpouzivanéj§ich a nejrozsifenéjSich metod ostoesyntézy v maxilofacialni chirurgii. Ke
spojeni kostnich fragmentd se pouzivaji miniaturni dlahy obvykle tloustky 1 mm, které jsou
k dolni cCelisti pfipevnény samoteznymi Srouby pievazné o priméru 2,0 mm a délce 5-7 mm
(viz obr. 6.13). Ty jsou do kosti zavadény z intraoralniho pfistupu pfiblizné kolmo na plochu
dlahy. V dnes$ni dobé se vyrabi i cela fada siln€jsich dlah s bikortikalnimi Srouby o pruméru 2,4
mm. Na jednoduché fraktury se obvykle aplikuji kratké dlahy se dvéma az tfemi Srouby na
kazdé stran€é lomu, kdezto u zlomenin komplikovanéjsich je tieba pouzit dlahy delsi a vétsi
pocet Sroubli (u neékterych dlah az 36). Tato technika zajistuje dokonalé zhojeni zlomeniny i
pfi funkéni zaté€zi, bez nutnosti pouziti intermaxilarni fixace a je indikovana u vsech
jednoduchych a dvojitych zlomenin téla a uhlu dolni Celisti [9, 22].
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V posledni dobé vyvoj osteosyntézy smétuje k omezeni kontaktni plochy mezi dlahou
a kosti (LCP systémy) a zarover k tzv. , biologické osteosyntéze™ vyrazné Setfici vitalitu kosti
a meékkych tkani. Mezi tyto systémy patii napt. thlové stabilni dlahy (locking plates), které
maji otvory kulaté nebo ovalné, opatfené zavitem. Dal§i zavit je na hlavicce Sroubu, ¢imz je
zajisténa uhlova stabilita osteosyntézy a nedochdzi tak k zatizeni povrchu kosti tlakem,
deformaci dlahy nebo uvolnéni Sroubu (viz obr. 6.14). Na rozdil od jinych systémui se sily
prenasi pouze na dlahu a pfilehlou kompaktu, coz umoziuje zavedeni monokortikalnich Sroubt
a co nejlepsi perfuzi (prokrveni) tkani pod dlahou. Sroub musi byt do kosti zaveden ve striktnd
kolmém smeéru na plochu dlahy. Na trhu jsou dnes rovnéz dlahy umoziiyjici fixaci dvojim
zpusobem, tedy zajisténymi (locking) Srouby i standardnimi Srouby bez zavitu, které je mozné
zavadét pod raznym uhlem [9, 16, 23].

Obrazek 6.13: Priklady nekompresivnich dlah a Sroubti [56]
(a) samovrtny Sroub, (b) samorezny Sroub

Obrazek 6.14: Silové pusobeni na kost pri pouZiti konvenénich Sroubti (nahore)
a ,Jocking“ Sroubd (dole) [57]
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6.3.5.4 Trojrozmérné (3D) dlahy

Zakladni koncept téchto dlah vychazi z ctyfuhelnikového tvaru, ktery predstavuje geometricky
stabilni konfiguraci. Na trhu jsou k dispozici dlahy Ctvercové (2x2 otvory) a ¢tvercové ¢i
obdélnikové dlahy (3x2 nebo 4x2 otvory). K fixaci se pouzivaji monokortikalni Srouby, které
se do kosti zavadi zpravidla intraoralnim zpusobem. Na rozdil od dlah standardnich, které jsou
obvykle sily 2 mm, je tloustka 3D dlah zredukovéana na polovinu, pfi¢emz je stabilita obou
implantatt stejna. Z biomechanického hlediska nabizi tyto dlahy pfiznivéjsi chovani nez bézny
,,miniplate” systém. Podle raznych vyzkuma maji lepsi pevnost v ohybu ¢i krutu a vydrzi
namahani tahem o velikosti az 690 N, coz je témét hodnota maximalniho zatizeni dolni Celisti.
Mezi hlavni vyhody 3D systému patii jejich jednoducha aplikace, dale pak pouziti mensiho
mnozstvi dlah a §roubli nez u ,,miniplate” systému a s tim i snizeni celkovych nakladt na 1écbu,
mens$i riziko vzniku infekce a krat$i operacni doba. Tyto dlahy se nejcastéji aplikuji k [écbe
jednoduchych zlomenin téla a uhlu mandibuly jako alternativa tradiCnich kostnich dlah
[35, 36].

Jinou variantou trojrozmémych implantatd jsou lichobéznikové TCP dlahy
(viz obr. 6.15), slouzici k oSetfeni kondylarniho vybézku. Byly vyvinuty na zakladé
biomechanickych studii, které vychazeji z Champyho konceptu, roz§ifeného Meyerem [34] na
oblast vétve a kloubniho vybézku mandibuly. Podle rozlozeni tahovych a kompresivnich sil pfi
zvykani byla v této oblasti urCena idealni linie osteosyntézy (viz obr. 6.16). TCP dlahy se
zavadi zpravidla z malych koznich incizi (max 25mm) v oblasti pod uchem po piedchozi
oteviené repozici kostnich tlomku. Jejich lichobéznikovy tvar poskytuje optimalni stabilitu
zlomeniny i pfi funkénim zatizeni a velmi dobrou odolnost dlahy viici lokalnim napétim. Vyrabi
se vraznych velikostech, coz umoziuje jejich aplikaci na vétSinu kondilarnich a
subkondilarnich zlomenin [37, 38].

Obrézek 6.15: Priklady 3D dlah [38, 56] Obrazek 6.16: Idealni linie osteosyntézy rozSifené
(a) obdélnikova 4x2, (b) lichobéZnikova na oblast vétve a kloubniho vybéZku mandibuly [34]

6.3.6 Biodegradabilni dlahy

V dnesni dobé¢ se vyvoj fixatort zlomenin orofacialni oblasti zaméfuje predevsim na biologicky
degradabilni materidly (viz obr. 6.17). Mezi nejznaméjsi patii polymery kyseliny mlécné
(PLA), glykolové (PGA), nebo paradioxanonu (PDS). Tyto materidly se vzhledem k
jejich pomérné nizké pevnosti v tahu, tlaku a stfihu (viz tab. 6.1) pouzivaji jen u fraktur, u
kterych jsou kostni ulomky témto silam vystaveny jen minimaln€. Nevyhodou je také nelinearni
prubéh tahové sily v zavislosti na momentu dotahovani [9, 39].
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Uvedené polymery se v téle odbouravaji pomalou hydrolyzou na kone¢né produkty,
jako jsou voda a oxid uhli¢ity. Polymery jako PGA a PDS se resorbuji velmi rychle, jiz béhem
nékolika tydna a proto se aplikuji jen u rychle se hojicich zlomenin. Pokud je nutna fixace
fragmentt na delsi dobu, pouzivaji se dlahy a Srouby z PLA, u kterého lze riznym pomérem
jeho slozek (L-aktidu a DL-aktidu) nastavit dobu resorpce az na 5 let [9]. Jejich degradabilni
funkce se aktivuje ponofenim do vody o teploté 55 °C, pti¢emz se daji 1 lehce tvarovat [39].
Hlavni vyhodou biodegradabilnich materiala je predevsim jejich neskodnost vii¢i organismu
bez nutnosti dodateCného odstranéni a jejich pomérné nizka cena oproti titanovym dlaham
[9, 39]. Mezi piedni vyrobce téchto fixatori patfi napt. Inion™, Biomet® nebo ConMed.

Biodegradabilni polymery

Material E [MPa] Rm [MPa] Rmi [MPa]
PLA 2700 100-150 20-30
PGA 6 500 55-80 340-920

Tabulka 6.1: Materialové charakteristiky vybranych polymeru [40, 41]

Obrazek 6.17: Priklady biodegradabilnich dlah a Sroubdi [42]
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7. Material fixatoru

Na materialy pouzité k vyrobé stabiliza¢nich minidlah jsou kladeny vysoké naroky. Méli by
spliiovat nasledujici kritéria [43]:

dostate¢na pevnost

nevodi€ tepla a chladu

cenova dostupnost

RTG propustnost

neskodnost viic¢i okolnim tkanim a organismu
biokompatibilita (biologicka snasenlivost)

Z hlediska biokompatibility se dale materialy déli do tii zakladnich skupin [2, 44]:

o Dbioaktivni —vazou se s tkani (bioaktivni fixace diky chemickym vazbam na rozhrani
kost-implantat)
o Dbiotolerantni — v tkani jsou pouze tolerovany, mezi kosti a implantatem vznika
vazivova tkan
o bioinertni — mezi kosti a implantatem vznika pfimy kontakt oseointegrace

Témto pozadavkim nejlépe odpovida titan, ktery je diky svym vybornym vlastnostem
v soucasné dobé€ nejpouzivangjSim osteosyntetickym materidlem. M4 dobrou pevnost v tahu,
odolnost vuci korozi, nizkou mérnou hmotnost a je netoxicky. Na povrchu vytvaii tenkou vrstvu
oxidu titanu, ktera zaji§t'uje dobrou biotoleranci a chemickou snasenlivost [9]. Z ekonomického
hlediska se pouzivaji tzv. technicky Cisté titany, které obsahuji dal§i prvky (kyslik, zelezo,
vodik, uhlik, dusik). Podle obsahu té€chto pfimeési se bézné déli do ctyf zakladnich skupin
CP-Ti 1 az CP-Ti 4 (viz tab. 7.1) [44, 45, 46].

Za ucelem zlepSeni mechanickych vlastnosti se zaCaly vyrabét slitiny typu o-f. Mezi
nejpouzivanéjsi patii napt. slitiny Ti-6Al-4V a Ti-6Al-7Nb jejichz mez pevnosti dosahuje
hodnot 800-1250 MPa. Vyznacuji se dobrou taznosti a inavovymi vlastnostmi, na druhou
stranu maji niz§i odolnost vici korozi [45, 46].

Skupina E [MPa] g Re [MPa] Rm [MPa]
Titan 116 000 0,34 140 220
CP-Ti 1 103 000 0,3 170 240
CP-Ti 2 103 000 0,3 275 345
CP-Ti 3 103 000 0,3 380 450
CP-Ti4A 104 000 0,3 483 550
CP-Ti 4B* 104 000 0,3 520 680
Ti-6Al-7Nb 105 000 0,3 800 900
Ti-6Al-4V 114 000 0,3 825 895

* tvareno za studena

Tabulka 7.1: Materialové charakteristiky slitin titanu [45, 46]
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Pro oblasti mediciny vyuzivajici implantabilni kovové materialy se také nabizi moznost
vyuziti objemového nanostrukturniho titanu (nTi). Jeho vyroba spociva v tvafeni vstupniho
titanu technologii SPD — té€zkou plastickou deformaci, pfi¢emz se zmensi velikost zrna do fadu
nanometrti (<100 nm). Béhem tohoto procesu zistavaji chemické vlastnosti stejné, avsak
mechanické vlastnosti se vyrazng zlepsi ve vztahu k pevnosti (viz tab. 7.2). Nanostrukturni titan
prekonava svymi mérnymi mechanickymi vlastnostmi ostatni osteosyntetické materaly, s ¢cimz
je vsak spojeno i zna¢né navySeni nakladu [47].

Nanostrukturni titan

Material E [MPa] p -] R. [MPa] Rm [MPa]

nTi 100 000 0,3 1240 1200

Tabulka 7.2: Materialové charakteristiky nanostrukturniho titanu [47]

Dalsi variantou jsou slitiny na bazi Co-Cr (Vitallium®), které rovnéz vykazuji dobré
mechanické charakteristiky (viz tab. 7.3). Vzhledem k vysoce legovanému stavu téchto
materialll vSak dochazi v prostiedi t€lnich tekutin ke galvanické korozi a nasledné tkanové
metaloze® [9, 48]. V podstaté se v aplikacich vyskytuji dva typy slitin [48]:

e slitina Co-28Cr-6Mo (F75) — lita (dentalni slitina)
e slitina Co-20Ni-20Cr (F90) — kovana za tepla (vysoce namahané kloubni nahrady)

Slitiny na bazi Co-Cr

Material E [MPa] w1 R.[MPa] | Rm[MPa]
F75 (lita) 248 000 0,3 450 655
F90 (kovana) 242 000 0,3 379 896

Tabulka 7.3: Materidlové charakteristiky slitin Co-Cr [48]

V posledni dobé se vyvoj osteosyntetickych materiald zaméfuje predevSim na
biologicky degradabilni materialy, které jsou popsany v kapitole 6.3.6.

3 Mikroc¢astice materialu jsou prenaseny do vzdalenych mist v organismu
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8. ReSersni studie tykajici se vypoctového modelovani

Pred samotnym feSenim je nejprve nutné ziskat zakladni informace o daném problému. Za timto
ucelem byla provedena reserSe dostupné literatury.

8.1 Literatura zabyvajici se anatomii
Anatomie I, Radomir Cihak [1]

V této knize je prehledné popsana anatomie lidského téla. Je zde uvedeno napf. obecné
anatomické nazvoslovi a slozeni tkani, kterému je potfeba porozumét pro dobrou orientaci
v dané terminologii. Déle je zde popsan pohybovy aparat, jednotlivé kosti lidského skeletu a
jejich stavba. V posledni Casti jsou uvedeny funkce a nazvoslovi jednotlivych svald.

8.2 Literatura zabyvajici se vypoctovym modelovanim

Deformation of the Human Mandible During Simulated Tooth Clenching, Korioth T.W.P.
a Hannam A.G. [51]

V tomto ¢lanku se autofi zabyvaji deformaci lidské Celisti pfi skusu. V roce 1994 vytvoiili
trojrozmérny model mandibuly zatizeny silami zvykacich svali, pficemz do feSené soustavy
zahrnuli 1 temporomandibularni kloub a kompletni dentici (chrup). Kortikalni kostni tkan
modelovali s vyuzitim linearniho ortotropniho modelu materialu (rizné mechanické a teplotni
vlastnosti ve tfech vzajemné kolmych smérech). Pro ostatni tkan€ pouzili linearni izotropni
model materialu. K feSeni problému vyuzili vypocCetni modelovani metodou koneénych prvkd.

The Utah paradigm of skeletal physiology: an overview of its insights for bone, cartilage and
collagenous tissue organs, Frost Harold M. [49]

Autor tohoto ¢lanku jako prvni poukazal na to, Ze kostni tkan se v prub&hu Zivota jedince
svou strukturou a tvarem pfizpusobi dlouhodobé mechanické zatézi. Podle predpokladu
existence zpétné vazby mezi vnitinim napétim v kosti a jeji pevnosti vytvoril dnes bézné
pouzivanou teorii mechanostatu. Podle Frostovy hypotézy byly vymezeny Ctyfi stadia kostni
tkané v zavislosti na jejim pretvoreni.

Comparative Finite Element Analysis of the Biomechanical Stability of 2.0 Fixation Plates in
Atrophic Mandibular Fractures, Vajgel André, Camargo Igor Batista et al. [52]

V této praci autofi porovnavaji fixacni ,locking™ dlahy raznych profild, aplikovanych
na model dolni Celisti s ubytkovou frakturou v oblasti thlu, pomoci kone¢noprvkové metody.
Vytvorili ¢tyfi modely fixatora s rozdilnou tloustkou (1 — 2,5 mm), k jejichz pfipevnéni pouzili
ve vSech prfipadech Sest Sroubu (tfi na kazdém kostnim fragmentu). Pro feSeni predpokladali
skus v oblasti fezakli a levych molard pfi zatizeni odpovidajici tahovym silam svali béhem
mastifikace. Model materialu kortikalni kosti zvolili linearni ortotropni, pro kost spongidzni a
titan linearni izotropni.
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Finite element analysis of customized reconstruction plates for mandibular continuity defect
therapy, Narra Nathaniel, Valasek Jifi, Marcian Petr et al. [53]

Podobné jako v predchozim ¢lanku, 1 v této publikaci autofi porovnavaji mechanické
vlastnosti dvou riznych provedeni fixatorti, pomoci metody MKP. V tomto pfipade slo o 1écbu
dvou pacienti s ameloblastomem (nezhoubnym nadorem), k jehoz odstranéni musela byt
chirurgickym zakrokem odoperovana i velka cCast dolni Celisti. Hlavnim rozdilem mezi
pouzitymi dlahami byl v jejich délce a v poctu pouzitych Sroubt. Jednotlivé modely materiala
autori zvolili stejné jako v predeslém clanku.

8.3 Katalogy

2.0 mm Mandible Locking Plate System: Advanced plating system for trauma, microvascular
reconstruction, and orthognathic surgery [54]

Implant Materials: Unalloyed Titanium, Disegi John [46]

V prvnim z té€chto katalogt jsou uvedeny typy a rozméry thlové stabilnich , locking™ fixatora
zlomenin dolni Celisti dodavané firmou Synthes, dale pak postupy jejich aplikace, vyhody
téchto fixatora a pouzivané typy Sroubu.

Dalsi katalog uvadi podrobné informace o materialech fixatoru (titan a jeho slitiny)
poskytovanych timto vyrobcem. Je v ném popsana jejich vyroba (mnozstvi ptidavnycj prvku),
mikrostruktura, fyzikalni, mechanické a chemické vlastnosti, dale pak povrchové upravy téchto
materiald a jejich chovani v organismu (biokompatibilita).
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9. Vypoctové modelovani

Pro posouzeni mechanického chovani soustavy zlomené dolni Celisti s fixatorem je vhodné
vyuzit vypoctové modelovani. Bylo zvoleno feSeni pomoci metody konec¢nych prvka MKP,
ktera je v soucasnosti nejefektivnéjsi a nejrozsifenéjsi numerickou metodou.

K vyfeSeni problému bylo zapottebi vytvorit Ctyfi dil¢i modely, které jsou popsany
v nasledujicich kapitolach.

9.1 Model geometrie

Resena soustava se sklada ze zlomené dolni &elisti a dvou part fixatord, které jsou ke kostnim
fragmentim piipevnény samofeznymi Srouby. Pro vypocet byla uvazovana jednoducha fraktura
v oblasti tthlu na obou stranach mandibuly. Diky symetrii dané soustavy byl vypoctovy model
zjednodusen a realizovan jen pro jednu polovinu, coz znaén¢ snizilo pocCet sitovych element
a zkratilo dobu vypoctu.

Pro feSeni daného problému byly z katalogu firmy Synthes vybrany dve uhloveé stabilni
dlahy rozdilnych délek s piislusSnymi monokortikalnimi Srouby. Tyto fixatory maji kulaté
otvory opatfené zavitem (locking system), pfiCemz zavit je také na hlaviCce Sroubu
(viz kap. 6.3.5.3). Pii tomto zpusobu fixace nedochazi ke kontaktu kosti s fixatorem a tim
padem ani k zatizeni povrchu kompakty tlakem (viz obr. 9.1).

Obrazek 9.1: Vytvoreno v programu Autodesk Inventor
(mezera v rozsahu 0,2 - 0,5 mm)

Model geometrie fixatora (viz obr. 9.2) byl zhotoven v parametrickém 3D modelafi
Autodesk Inventor 2016. Jednotlivé dlahy byly vytvoreny pomoci zakladnich ptikazu, jako je
vysunuti, dira, zkoseni, zaobleni nebo ohnuti soucasti. Podle katalogu byla zvolena
nejpouzivanéjsi tloustka profilu 1 mm a pramér diry odpovidajici praméru hlavy Sroubu 1,8
mm. Jednotlivé délky byly voleny s ohledem na geometrii Celisti a lomovou linii tak, aby byly
Srouby do kosti ,,zavrtany* v dostatecné vzdalenosti od lomové plochy.

Obrazek 9.2: Model geometrie vytvorenych fixatord
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K uchyceni fixatoru byly pouzity samofezné
monokortikalni Srouby o priméru 2 mm, opatiené na
hlavé zavitem sjemnym stoupanim (viz obr. 9.3).
Kwvuli slozité geometrii Sroubt byl model zjednodusen
(uvazovaly se jen valcové plochy bez zavith — vnéjsi
prumeér zavitu), diky snizeni poctu elementu se urychlil
vypocet. Kvytvofeni byly pouzity prvky rotovat,
zaobleni a zkoseni. Vyska hlavy odpovidala tloust’ce
ﬁxé}tqm 1 mm. Délk}/ j'ed,notli\CYCh §roqbﬁ byly razné Obrazek 9.3:  Locking® Sroub (vievo)
v zavislosti na proménlivé tloust'ce kosti. a zjednodugeny model (vpravo)

Model mandibuly, vytvoreny v programu STL Model Creator ze série CT snimkt
s naslednymi Upravami v programu SolidWorks, byl dodan vedoucim prace Ing. Petrem
Marcianem, Ph.D. V softwaru Autodesk Inventor byla Celist rozdélena fezem na dveé Casti
pomoci roviny symetrie, prochazejici polovinou alveolarniho vybézku. Nasledné byla leva Cast
Celisti odstranéna, a jak jiz bylo uvedeno, feSeni dale probihalo jen pro polovinu mandibuly (viz
obr. 9.4). Lomova linie byla vytvofena v oblasti thlu za pomoci ptikazi rovina a rozdéleni.

Vsechny tyto prvky byly nasledné vloZeny do rezimu sestavy, kde se za pomoci nastroji
vazby, otoCeni a posunuti soucasti vytvorila vysledna soustava zobrazena na obrazku 9.5. Ta
byla dale importovana do vypoctového softwaru Ansys Workbench, kde byly s pouzitim
integrovaného modelafe zhotoveny diry pro Srouby. Toho bylo dosazeno pouzitim
Booleovskych operaci, odeCtenim objemovych cCasti kortikdlni a spongidzni vrstvy podle
jednotlivych Sroubd.

Spongioézni kost

Zlomenina

Obrazek 9.4: Model geometrie zlomené celisti Obrazek 9.5: Viysledny model geometrie soustavy
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9.2 Model materialu

Jak jiz bylo uvedeno, dolni Celist se sklada ze dvou typa kostni tkané (na povrchu kompakta,
uvnitf spongidza) s odliSnymi mechanickymi vlastnostmi, které zavisi na jeji strukture, sméru
zatizeni, véku pacienta apod. V této praci byla zvolena nejpouzivanéjsi uroven modelu kostni
tkané s netrameckovou strukturou spongidzni kosti (viz obr. 9.6).

Material fixatora a §roubt je nutné zvolit tak, aby byla zajiSténa biologicka snasenlivost
okolnich tkani (viz kap. 7). Tuto vlastnost spliiyje titan, ktery je nejpouzivanéjsim kovem
v téchto aplikacich. Pro feSeni byla zvolena dlaha ze slitiny Ti-6Al-4V, dodavana firmou
Synthes.

Vzhledem k Grovni feSené soustavy je model materialu vSech prvkd povazovan za
homogenni, izotropni a linearné pruzny (Hookovsky model). Pro popis téchto vlastnosti staci
znat dvé materialové charakteristiky, kterymi jsou Youngiv modul pruznosti v tahu E [MPa] a
Poissonovo ¢islo p [-]. Jejich hodnoty pouzité pro feSeni vypoctového modelu jsou uvedeny
v tabulce 9.1.

Pouzité materialy

Kompakta
Material E [MPa] M [-]
Spongiéza Kost spongiézni 1 500 0,3
Kost kortikalni 15000 0,25
Ti-6Al-4V 114 000 0,3
Obrazek 9.6: ZjednoduSeny model kostni Tabulka 9.1: Mechanické vlastnosti pouZitych materiald

tkané

9.3 Diskretizace modelu — tvorba sité

Model geometrie soustavy dolni Celisti s jednotlivymi fixatory a Srouby byl v modelafi
Autodesk Inventor ulozen v datovém formatu SAT, ktery umoziuje prevadét objemovou
geometrii, plochy a kiivky. Tento soubor byl nasledné importovan do prosttedi programu Ansys
Workbench.

Pro teSeni problému metodou MKP je nezbytné rozdélit feSenou oblast na koneCny
pocet prostorovych nebo rovinnych podoblasti (elementi). Tyto prvky, urCené typem a
velikosti, jsou navzajem spojeny uzlovymi body a dohromady tvofti sit’, ktera svoji kvalitou
ovliviluje presnost vysledkt a dobu vypoctu. ZvySenim poctu elementd dosahneme i vyssi
urovné feSeni a presnéjsSich vysledkd, avSak vypocet bude trvat déle. Proto je vhodné provést
diskretizaci tak, aby bylo mozné dany model v piijatelném case vytesit.

K vytvoreni sité byl pouzit automaticky generator
programu Ansys s naslednym zjemnénim prvki v oblastech
koncentrace napéti. Tato sit byla vytvofena pomoci
kvadratickych Ctyfsténa typu SOLID 187, které 1ze pouzit
na téméf libovolnou geometrii modelu. Tyto prvky jsou
definovany deseti uzly (viz obr. 9.7), ptficemz kazdy z nich
ma tfi stupné volnosti (posuvy ve smérech x, y, z).

Obrézek 9.7: Prvek SOLID 187 [61]
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Zjemneéni sit€ bylo aplikovano na povrchy Sroubtu (0,2 mm), valcové a spodni plochy
fixatort (0,2 mm), dale pak na valcové plochy dér v kosti (0,5 mm). Velikost prvka kompaktni
a spongiozni kosti byla generovana automaticky (viz obr. 9.8).

Pohled zdola

Obrazek 9.8: Hustota sité jednotlivych prvku

9.4 Model vazeb

Reseni vyse popsaného vypoétového modelu pomoci kone¢noprvkové metody vyzaduje
jednoznaéné ur€eni téles v prostoru. To se zajisti predepsanim vhodnych okrajovych podminek,
které byly zvoleny tak, aby co nejlépe odpovidaly stavu Celisti pfi skusu.

Prvni znich bylo zamezeni vSech posuvi na stykové kondylami plose caput
mandibulae. Kromé vazby v oblasti kloubu byl pfedepsan nulovy posuv ve sméru svislého
pohybu celisti (osa z) v mistech obou $pic¢aku, na které byl simulovan skus (viz obr. 9.9).

B Kondyl (0,0,0)
B Spi¢ak (x,y, 0)

Obréazek 9.9: Vstupni okrajové podminky (zamezeni posuvdi)
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Kontaktni vazby mezi jednotlivymi komponentami (viz obr. 9.10) byly vytvofeny
pomoci dvojice prvka Targel70 a Contal74. Tyto prvky jsou osmiuzlové, piicemz kazdy
z téchto uzli ma tfi stupné€ volnosti (posuvy ve smérech X, y, z). Pouzivaji se pro 3D kontaktni
ulohy a sprazené konstrukce, kde jsou pfifazovany na povrchy objemovych nebo
skotepinovych teles [61].

V zavitovych plochach na rozhrani kost - Sroub a stejné€ tak mezi fixatory a jednotlivymi
hlavami Sroubt byl zvolen kontakt typu BONDED (slepeno — pevné spojeni). Mezi povrchy
zlomenych fragmentl byl pouzit kontakt typu FRICTIONAL (tfeci) s koeficientem tfeni 0,3
prevzatého z [53]. Stejné tieci podminky byly rovnéz predepsany na plochu kortikalni kosti
v oblasti pod fixatory a na jejich spodni ¢ast pro ptipad, Ze by doslo k vzajemnému styku téchto
ploch.

Obrézek 9.10: Kontakini vazby typu BONDED (a) a FRICTIONAL (b, c)
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9.5 Model zatizeni

K nejvét§imu namahani dolni Celisti dochazi pii okluzi, tj. v okamziku, kdy jsou horni a dolni
Celist, prostfednictvim zubu ¢i vice zubt (at’ uz se zvykanym objektem nebo bez néj), v pfimém
kontaktu. Béhem tohoto procesu jsou v rizném poméru zapojeny zvykaci svaly m. masseter,
m. temporalis, m. pterygoideus medialis a m. pterygoideus lateralis (viz kap. 4.5). Upony a
funkce téchto svali jsou uvedeny v tabulce 9.2.

Sval Upon Funkce
R I ibul. Zavira je Celist dopred
M. masseter amus a anquvl{s mfmd/bu ae avira a vysunuje celist dopredu
(na vnéjsi ploSe) (elevace a protrakce)
. Processus cronoideus Zavira a zatahuje Celist dozadu
M. temporalis e
(na medialni ploSe a na hrotu) (elevace a retrakce)
M. pterygoideus Ramus a angulus mandibulae Zavira usta (elevace) a zvyraziuje
medialis (na vnitini plose) rozmélfiovaci pohyb
M. pterygoideus Fovea pterygoidea a pouzdro Tahne c&elist dopredu (protrakce)
lateralis Celistniho kloubu a zahajuje otevirani ust

Tabulka 9.2: Prehled Zvykacich svalii vcetné jejich funkce [1]

Soustava s aplikovanymi fixatory byla zatizena silami v mistech upont svalt, které byly
modelovany v souladu s anatomickymi poznatky (viz obr. 9.11). Na pravou a levou stranu
Celisti byly predpokladany stejné velké sily, v zavislosti na rovin€ symetrie. Sméry svaldg,
vyjadrené smeérovymi kosiny a jednotlivé vyslednice sil byly pfevzaty z [51] a jsou uvedeny
v tabulce 9.3.

Silové pusobeni zvykacich svalu

Sval Cast cos x [-] cosy [-] cos z [-] F [N]
povrchova -0,207 0,884 0,419 190,4

M. masseter )
hluboka -0,546 0,758 -0,358 81,6
predni -0,149 0,988 0,044 158,0
M. temporalis stiedni -0,222 0,837 -0,500 95,6
zadni -0,208 0,474 -0,855 75,6
M. pterygoideus 0,486 0,791 0,373 174,8

medialis

M. pterygoideus horni 0,761 0,074 0,645 28,7
lateralis dolni 0,630 -0,174 0,757 66,9

Tabulka 9.3: Smérové kosiny a sily Zvykacich svalii (vzhledem k jednotnému
souradnému systéemuy) [51]
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. masseter (povrchova ¢ast)

. masseter (hluboka ¢ast)
. temporalis (stfedni ¢ast)
. temporalis (zadni ¢ast)
. temporalis (pfedni ¢ast)
. pterygoideus medialis

. pterygoideus lateralis (horni &ast)

. pterygoideus lateralis (dolni ¢ast)

Obrazek 9.11: Vstupni okrajové podminky (sily Zvykacich svalli)
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10.Prezentace a analyza dosazenych vysledki

K vyhodnoceni feSeného problému bylo analyzovano redukované napéti na fixatorech a
Sroubech, redukované pretvoreni kostni tkan€, dale pak posuv modelu ve sméru skusu (osa z)
a jeho celkova deformace. Vypocet byl realizovan v jiz uvedeném programu Ansys
Workbench 16.2, ptficemz vSechny vykreslené vysledky jsou zobrazeny v tficeti Sesti nAsobném
zvétseni.

Jelikoz bylo feSeni tlohy s automatickou volbou nastaveni vypoctu ¢asoveé naro¢néjsi, byl
zvolen iteraéni PCG fesic s presnosti 1e-4.

10.1 Redukované napéti na fixatorech

K tomu, aby pfi zatizeni fixatoru nedoslo k piekroCeni bezpecnosti vzhledem k meznimu stavu
pruznosti a nevratnym zménam, nesmi maximalni hodnota redukovaného napéti prekrocit mez
kluzu materidlu. Proto byla vénovana pozornost redukovanému napéti dle von Miesese
(podminky HMH), které je pro posouzeni dané¢ho problému nejvhodnéjsi.

Zjistované hodnoty napéti (viz obr. 10.1) byly maximalni pfiblizn€ v polovin€ horniho
fixatoru, v oblasti vzniku tahovych sil (viz obr. 6.9), a to 525 MPa. Vzhledem k tomu, ze mez
kluzu titanové slitiny Ti-6Al-4V je piiblizné¢ 825 MPa (viz tab. 7.1), k meznimu stavu
pruznosti nedojde. Nejvetsi napéti na spodnim fixatoru bylo pfiblizné 4x mensi, rovnéz
v oblastech blize linii lomu.

. 525 Max
400

—1 350
— 300

250
. 200
| 150
100

50
0,0788 Min

Obrézek 10.1: HMH redukované napéti [MPa] na fixatorech
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10.2 Redukované napéti na Sroubech

Nejvyssi hodnoty redukovaného napéti byly ziskany u S§roubd, nachazejicich se rovnéz v
horni (tahové) Casti Celisti, a to pfedevsim v oblasti hlavy Sroubu a zaobleni (koncentratoru
napéti). Maximalni hodnoty v tomto pfipadé dosahuji 282 MPa (viz obr. 10.2), pfi¢emz napéti
na dolnich Sroubech je oproti tomu téméf zanedbatelné.

282 Max
100

0,0664 Min

Obrazek 10.2: HMH redukované napéti [MPa] na Sroubech
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10.3 Redukované pretvoreni kostni tkané

Kostni tkan reaguje na vnéjsi zatizeni zmeénou hustoty a tvaru. K analyze téchto zmeén je mozné
vyuzit Frostovu hypotézu — mechanostat, popisujici tvorbu a ztratu (resorpci) této tkané pri
zatizeni [49]. Elasticka deformace kosti se obvykle udava v pe (micro-strain), pfi¢emz 1000 pe
odpovida 0,1% pretvoreni [50].

Podle Frosta lze kostni tkan€ rozdelit na zakladé hodnot pretvofeni do Ctyt stadii,
v kterych se mohou nachéazet (viz graf 10.1):

e 0-50upe nezatizeny stav — dochazi k snizeni hustoty (ubytku)
kostni tkané
e 50-1500 pe fyziologické zatizeni — v kosti nedochazi ke zmé&nam
(zdravy stav)
e 1500 -3000 pe mirné pretizeni — narust hustoty kostni tkané

e 3000 - 25000 pe patologicky stav — rychly nartst hustoty kostni tkané
vedouci k lomu

Pod hranici 1500 pe se kost obnovuje (remodelace), nad touto hodnotou dochazi
k narastu jeji hustoty (modelace)

Lom

| T ]
| I |
] |
3 | | |
5 | I |
> | | |
T | l . |
. I
S | | | o
;,E, I 50 I'1 500 '3 000 25000 ! HE
o 8 I I I |
A |
2 | l I |
s | | [ |
[ I I |
v I I I |
1 1 1 ]
I
remodelace | modelace
- ' >

Graf 10.1:Zavislost mnoZstvi kostni tkané na pretvoreni podle Frosta [49]

HMH redukované pretvoreni kostni tkané feSeného modelu je mozno porovnat
s Frostovou hypotézou. K nejvétsimu pretvoreni doslo uvniti dér pro Srouby v horni oblasti
mandibuly a v jejich bezprostfednim okoli (viz obr. 10.3 a 10.4). Vysledky byly vykresleny pro
plochy dér a zvlast pro kompaktni kost. Nejvétsi pretvoreni v dirach vzniklo pro spongidzni
tkan, v blizkosti lomné linie, a to 0,0066 [-]. Pro kompaktni kost byla hodnota maximalniho
pretvoreni 0,0047 [-], na povrchu, v oblasti vzdalengjSich dér. V obou piipadech byla
prekroCena hranice 0,003 [-], kostni tkan se tedy v téchto kritickych oblastech nachazi ve
stadiu patologického pretizeni a dochazi k jeji modelaci.
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0,0066 Max
0,003

0,0026

0,0023

0,0019 L

0,0015

0,0012

0,0008

0,0004 W

8,1e-5 Min e

Obrazek 10.3: HMH redukované pretvoreni [-] v oblasti dér

0,0047 Max
0,003

0,0026
0,0022
0,0018
0,0014
0,0011
0,0007
0,0004
5,1e-6 Min

Obrazek 10.4: HMH redukované pretvoreni [-] kompaktni kosti

10.4 Deformace a posuvy soustavy dolni Celisti s fixatorem

Na obrazku 10.5 jsou vykresleny celkové deformacni posuvy dolni Celisti s fixatorem. Nejvetsi
deformace vznikly v okoli lomové plochy v disledku ,.rozevieni“ kosti. Maximalni hodnoty
téchto posuvtl dosahuji 0,39 mm, ptiCemz velikost mezery mezi kostnimi fragmenty je nejvéetsi
pii hornim okraji Celisti a to pfiblizné 0,125 mm. Skute¢ny (nezvétSeny) stav oddaleni kostnich
fragmentd béhem zatizeni je mozno vidét na obrazku 10.6.

0,39 Max
0,35

0,31

0,26

0,22

017

0,13

0,08

0,04

0 Min

Obrazek 10.5: Celkova deformace [mm] doini &elisti ve Obrazek 10.6: Skutecna velikost posuvu
vektorovém zobrazeni lomovych ploch
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Dale byly vykresleny posuvy ve sméru osy z (smér skusu) podle nadefinovaného
soufadného systému. Hodnota maximalniho posuvu je v tomto piipadé na lomné plose blize
vétvi dolni Celisti a to 0,24 mm, v kladném sméru osy z. Posuvy v bradové oblasti jsou pfiblizné
8x mensi, ve sméru opacném (viz obr. 10.7).

0,24 Max
0,21

0,18

0,15

0,12

0,091

0,06

0,03

-0,001
-0,032 Min

Obrézek 10.7: Posuvy ve sméru osy z [mm]
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11. Zavér

Cilem této bakalarské prace bylo provedeni podrobné resersni studie dané problematiky,
zabyvajici se fixatory zlomenin dolni Celisti, jejich vyvojem, zpiisobem pouziti a nejcastéjsimi
materialy. Kvuli orientaci bylo ovSem nezbytné nejprve porozumét zakladni anatomii z
hlediska feSeného problému.

Dalsi Casti bylo provedeni deformacné-napétové analyzy zlomené Celisti s vybranymi
fixatory, kterymi byly uhlové stabilni ,,locking™ dlahy z katalogu firmy Synthes. Pro feSeni byla
uvazovana jednoducha fraktura v oblasti thlu, symetricky na obou stranach mandibuly, diky
cemuz byl vypoctovy model zjednodusSen a realizovan jen pro jednu polovinu. Soustava byla
zatizena v mistech apond svaltl silami, jejichz hodnoty odpovidali stavu Gelisti pii skusu. Regeni
probihalo metodou konecnych prvki v programu Ansys.

Byly vykreslovany nasledujici veliciny:

redukované napéti na fixatorech
redukované napéti na Sroubech
redukované pretvoreni kostni tkané
celkova deformace

posuv ve smeéru skusu (osa z)

Z provedené deformacné napétové analyzy vyplyva, ze kriticka oblast se nachazi v
horni ¢asti thlu Celisti, v misté rozevieni kosti. Nejvétsi posuvy a redukovana napéti vznikly
prave v této oblasti. U fixatorti dosahuje maximalni hodnota HMH napéti 525 MPa a u Sroubt
282 MPa, pticemz ani v jednom ptipadé nebyla prekrocena mez kluzu materialu. V porovnani
s témito hodnotami jsou redukovana napéti na fixatorech a Sroubech blize dolnimu okraji
Celisti, témér zanedbatelna.

Jako nepftijatelné byly vyhodnoceny hodnoty redukovaného pretvoreni kostni tkané
v dirach pro Srouby a v jejich okoli na povrchu kortikalni kosti. Tyto hodnoty ptekrocili na
zéakladé Frostovy hypotézy kritickou hranici a nachazi se v oblasti patologického pretizeni.

Interpretované vysledky vychazeji ze staticky zatézovaného modelu, a proto by se k nim
mélo pfistupovat s védomim, ze zménou charakteru namahani na dynamicky se zmeéni i
vysledné feseni.
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13.Seznam pouzitych zkratek a symbolii
CT — computer tomograph

DCP — dynamic compression plate

E — Youngtiv modul pruznosti v tahu [MPa]
EDCP - eccentric dynamic compression plate
F —sila [N]

HMH - Huber, von Mises, Hencky

LCP — low contact plate

m. — musculus

MKP — metoda koneénych prvki

n. — nervus

PDS — polydioxanon

PGA — polyglutamic acid

PLA — polylactid acid

Re — mez pruznosti [MPa]

Rm — mez pevnosti v tahu [MPa]

Rmt — mez pevnosti v tlaku [MPa]

RTG —rentgen

TCP — trapezoid condyle plate

u — Poissonovo ¢islo [-]
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