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Souhrn

Cilem studie je definovat vztah mezi vznikem specifickych komplikaci dlahy se skluznym Sroubem (DHS) a umisténim Sroubu
v krcku stehenni kosti s pomoci analyzy metodou konecnych prvkii. Specifické komplikace tohoto implantdtu jsou riiznorodé.
Autoti zhodnotili 336 osteosyntéz DHS u 324 pacientii se stabilni pertrochanterickou zlomeninou. K vypoctové analyze meto-
dou konecnych prvkii byl pouzit program ABAQUS 6.9. Bylo analyzovdno 5 modelovych situaci podle umisténi sroubu v krcku
femuru. Incidence komplikaci v souboru pacientii celkové byla 10 %, incidence reoperaci byla 4 %. Nejvyssi riziko selhdni
implantdtu a osteosyntézy bylo pti umisténi Sroubu v horni tretiné kréku femuru. Analyza s pomoci metody konecnych prvkii
potvrdila klinickou zkusenost, kdy nejvhodnéjsi pozice pro sroub je ve stiedni tietiné krcku femuru. Technickd chyba operatéra
béhem osteosyntézy témér vZdy vede k selhdni s nutnosti reoperace.
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THE POSIBILITY OF COMPUTATIONAL MODELING USAGE IN THE SPECIFIC
DYNAMIC HIP SCREW COMPLICATIONS ANALYSIS

Abstract

The aim of the study was to determine the relationship between the specific complications and the dynamic hip screw (DHS)
placement in the femoral neck with relation to finite element method analysis. The implant associated specific complicati-
ons are very diverse. We evaluated 336 dynamic hip screw osteosyntheses for pertrochanteric fractures in 324 patients. The
program ABAQUS 6.9 was utilized for the development of the finite element model of the femur. Analyses were performed in
5 modeled situations corresponding to the screw location. Complication rate within the group of patients was 10 % in general,
with a reoperation rate of 4 %. The highest risk of for an implant failure was associated with a location of the screw in the
upper third of the neck. The finite element model analysis confirms our clinical experiences, when the optimal placement for
a dynamic hip screw is in the middle third of the femoral neck. The technical mistake during the operation almost always leads
to the implant failure with the need for the reoperation.
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Uvod

Zlomeniny proximalniho femuru jsou zdvaznym a zatim
ne zcela vyfeSenym medicinskym a téZ socialné-ekonomic-
kym problémem, jehoz diilezitost nartsta spolu s postupné
se prodluzujicim vékem populace. V literatute je dosta-
te¢né rozebrana problematika jejich klasifikace a lécby
[4,7,10,12]. Méné pozornosti je vSak vénovano specifickym

komplikacim 1é¢by a analyze jejich pfi¢in [8,15]. Na nasem
oddéleni se této problematice vénujeme jiz vice nez 25 let,
nade vysledky jsme nékolikrat publikovali [14,21]. Meto-
du Dynamic Hip Screw (DHS) - osteosyntézu s pouzitim
dynamického skluzného $roubu (obr. 1) pouzivime 15 let
k o$etfeni pertrochanterickych zlomenin. Principem toho-
to implantdtu je moZnost stabilni osteosyntézy (sesrou-
bovani stehenni kosti) se skluznym efektem a vzajemnou
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Obr. 1: Stav po osteosyntéze stabilni pertrochanterické
zlomeniny horniho konce stehenni kosti pomoci systému
DHS s 3-otvorovou dlahou, 6 mésicii po operaci s dobrym
postavenim. Pfedozadni RTG projekce. Zlomenina zhojena.

Obr. 2: Stav 2 roky po osteosyntéze DHS u 91leté pacientky,
pakloub v oblasti piivodni linie lomu s tinavovou
zlomeninou Sroubu

kompresi fragmentd béhem hojeni pii zatézi. Nékolikrat
jsme pozorovali selhani materidlu (obr. 2), ale jen malokdy
se jednalo o chybu implantatu. Proto jsme se rozhodli ana-
lyzovat specifické komplikace 1é¢by stabilnich pertrochan-
terickych zlomenin metodou DHS u vlastniho souboru
pacientl a porovnat je s vysledky dosazenymi na pocita-
¢ovém modelu.

Metody

Sledovany soubor tvofilo 324 pacienti starsich 50 let,
u kterych bylo provedeno 336 operaci (12 pacientt bylo

Obr. 3: Pertrochanterickd zlomenina horniho konce stehenni
kosti s dislokaci fragmentii do varozity

a)

d) e)

Obr. 4: Jednotlivé modelové situace podle umisténi sroubu
DHS v kréku femuru v predozadni projekci

operovano oboustranné). Ve vSech pripadech se jednalo
o ofetfeni stabilni pertrochanterické zlomeniny femuru
pomoci 135° jednocoulové ttiotvorové DHS (firma Medin,
Ceska republika) v obdobi let 1997-2009. Doba sledovéni
byla dva roky.

Diagndzu jsme stanovili standardné na zakladé zhodno-
ceni predozadnich RTG snimkd panve a poranéného ky¢el-
ntho kloubu (obr. 3). Do souboru byli zatazeni pacienti se
stabilni pertrochanterickou zlomeninou (31-A1.1, 31-A1.2
podle AO klasifikace). Operace byla provedena ve spinalni
anestézii standardnim postupem s pouzitim kompletni-
ho firemniho instrumentaria dle doporuc¢eného postupu
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Obr. 5: Axidlni RTG projekce po osteosyntéze DHS
s ukotvenim Sroubu DHS centrdlné v krcku femuru a hlavici

vyrobcem implantatu. Poopera¢né byli pacienti ponechani
jeden az dva dny na jednotce intenzivni péce, dalsi lécba
pak probihala na standardnim ortopedickém oddéleni.
Vertikalizovani o berlich byli pacienti 3. az 4. den po opera-
ci. Celkova doba hospitalizace byla 4 az 23 dni (pramérné
7 dni). Chtize o berlich s odlehéenim operované konceti-
ny byla doporuc¢ovana minimalné do prvni RTG kontro-
ly 6 tydnt po operaci, plnd zatéz povolovana pri dobrém
klinickém a RTG nélezu po 12 tydnech od operace. Dalsi
klinické a RTG kontroly probihaly po 6, 12 a 24 mésicich
od operace.

Pti hodnoceni RTG snimkil jsme sledovali zndmky hoje-
ni zlomeniny, kompresi fragmentt a dale specifické kom-
plikace: zménu pozice ¢i protruzi Sroubu z hlavice femuru
(»cut-out” fenomén), rozlomeni osteosyntetického materi-
alu, rozvoj avaskularni nekrézy hlavice femuru a pakloub.
RTG nalezy byly rozdéleny do 5 skupin podle pozice kr¢-
kového Sroubu v predozadni projekci. Téchto 5 variant
(obr. 4) bylo pouzito pti numerickych simulacich metodou
kone¢nych prvktt (MKP). Vedle RTG nalezi byl sledovan
téZ pocet nutnych reoperaci. U selhanych a reoperovanych
osteosyntéz byla zpétné analyzovand RTG dokumentace.
Nasledné byl podle nejcastéjSich RTG nalezli vypracovan
numericky MKP model se stanovenim vychozich pozic:

a - proximalni femur s kolodiafyzarnim thlem (CCD) 135°
a anteverzi 15°,

b - stabilni pertrochantericka zlomenina - linie lomu pro-
biha tesné nad malym trochanterem, ventralné v oblasti
linea intertrochanterica, dorsalné probiha v oblasti cris-
ta intertrochanterica,

¢ - moznost rozevieni linie lomu medialné v oblasti Adam-
sova oblouku 0 4 mm (na zékladé pozorovani vlastniho
souboru pacientd, kde bylo rozevieni o 3-5mm bylo
u 20 pacienttt),

d - umisténi krékového Sroubu v axidlni pozici bylo vidy

v ose kréku a centralné v hlavici (obr. 5).

Geometricky model proximélniho femuru byl vytvoren
ze série CT snimk zdravého femuru. Snimky byly potize-
ny v rozliSeni 512x512 pixeld, velikost pixelu byla 0,412 mm
avzdalenost jednotlivych fezti byla 0,5 mm. CT snimky byly
importovany ve formatu *. DICOM do programu Mimics 12
(Materialise, Belgie), ve kterém byla provedena 3D rekon-
strukce fragmentu stehenni kosti. Geometricky model byl
vytvofen pomoci povrchové trojuhelnikové sité, kterd byla
importovana do vypoctového programu ABAQUS 6.9. ve
formatu *.inp. V tomto programu byla nasledné z povrcho-
vé sité automaticky vygenerovana objemové kone¢néprvko-
va sit. Jednotlivé ¢4sti zZlomené stehenni kosti, DHS a kor-
tikdlnich $roubt byly vysitovany objemovymi linedrnimi
¢tyfsténnymi elementy C3D4. Pro zhodnoceni deformacni
a napétové odezvy kostni tkdné na modelové zatizeni byla
pouzita metoda kone¢nych prvki. V provedenych vypo-
¢tovych analyzach byla hodnocena odezva kostni tkdné na
rozdilné umisténi DHS.

Jako hrani¢ni stav, kdy dojde k selhani fixa¢niho prvku
nebo selhani jeho uchyceni v kosti, bylo povazovano takové
zatizeni, pfi kterém vznikla napéti prekracujici mez kluzu
(0,) nebo mez pevnosti (R,,) v kterékoliv ¢asti modelované-
ho systému DHS-$rouby-kost.

Model DHS byl poskytnut firmou MEDIN, a.s. ve for-
matu *.SAT, ktery byl importovan do vypoctového progra-
mu ABAQUS 6.9 (Simulia, Francie). S ohledem na néaro¢-
nost vypocti bylo provedeno zjednoduseni - na Zadné ¢asti
modelu nebyl modelovan detailni profil zavitu. Zavity na
krékovém $roubu a Sroubech v dlaze byly nahrazeny hlad-
kou plochou, jejiz rozmér odpovidal stfednimu priaméru
daného zavitu. Ve vSech provedenych numerickych MKP
analyzach byla nerezova ocel pouzitd pro vyrobu DHS
modelovana jako homogenni izotropni elasto-plasticky
materidl, jehoz materidlové charakteristiky jsou nasledovné:
modul pruznosti E=210000MPa, Poissonovo ¢islo 4=0,3,
mez pevnosti R, =860 MPa a mez kluzu 0,=690 MPa.

Kostni tkan byla ve vSech provedenych analyzach mode-
lovana jako nehomogenni, izotropni a elasto-plasticky
materidl. Materidlové vlastnosti byly pro kazdy element
stanoveny v zavislosti na hustoté kostni tkdné p [g/cm’].
Tato hustota byla urcena v zavislosti na stupni $edé bar-
vy u CT snimkt proximalniho konce stehenni kosti podle
vztahu [1]

p=1,54 por+0,0784, 1)

kde p [g/cm?] je hustota kalibra¢niho vzorku [2]. Elastic-
ké moduly pruznosti E [MPa] byly pro oba typy kostni tka-
né (kompaktni a spongidzni) uréeny pomoci vztaht [3-4]

EF=2065-p%% | uF=0,3
E5=1904-pl% | 15 =0,3. )

28

LEKAR A TECHNIKA, Vol. 42, No 1, 2012

LaT_blok_1-2012_v6.indd 28

14.3.2012 1:19:47



Stejnym zpiisobem byla stanovena hodnota meze klu-
zu 0, [MPa] jako funkce zévisld na hodnoté hustoty kostni
tkané podle

pro p > 0,945
pro p <0,945. (3)

Ve vypoctovych analyzach byla kostni tkan modelova-
na také jako material, u kterého dojde po prekroceni mez-
niho zatizeni k degradaci jeho mechanickych vlastnosti.
Tuto vlastnost Ize v jistém preneseném smyslu chépat jako
»poruseni“ kostni tkané.

Jednotlivé hodnoty jednoznaéné popisujici chovani
materidlového modelu pri prekroceni o, byly stanoveny
opét v zavislosti na hustoté kostni tkané p podle vztahii

_ 3,68
Omin = 8a 5- Y

E,=—244.p>2 €=

e =0,258 - p— 0,04

Ok Omin
E, +Eaw) - (4)

Pro vlastni zhodnoceni pocitacového modelu ve vzta-
hu ke klinickému souboru jsme simulovali téchto 5 situaci
(pozice — umisténi implantétu v praxi, model - simulace):

Pozice 1 (Model IIa) - umisténi §roubu v ose kréku
femuru, proximélné v horni tfetiné kréku s ukotvenim sub-
chondralné (obr. 4c).

Pozice 2 (Model 0) — umisténi $roubu ve stfedni tfeti-
né kr¢ku femuru s ukotvenim subchondralné - optimalni
situace (obr. 4a).

Pozice 3 (Model IIb) — umisténi §roubu v distalni tfeti-
né kréku femuru s ukotvenim subchondralné (obr. 4d) .

Pozice 4 (Model I) - umisténi $roubu v stfedni tfetiné
kr¢ku femuru s ukotvenim subchondrélné a rozevienim
linie lomu distalné a medialné o 4 mm (obr. 4b).

Pozice 5 (Model III) — umisténi §roubu v stfedni tfeti-
né kréku femuru s ukotvenim v centru rotace hlavice (obr.
4e).

Pfedmétem zdjmu provedenych analyz bylo urceni
odezvy kostni tkdné pfi zatizeni modelu horniho konce
stehenni kosti v zavislosti na misté implantace DHS. Pro-
to bylo mozné volit zjednoduseny zptisob uloZeni stehen-
ni kosti na jejim proximalnim konci jako nepohyblivé.

Zatizeni bylo realizovano zavedenim vnéjsich osamélych
sil, ptsobicich od svaltl m. iliopsoas, mm. glutei a vysledné
reakce pusobici v ky¢elnim kloubu. Pro zavedeni vnéjsich
sil do vypoctovych MKP modelt byla pouzita vazba DIS-
TRIBUTED COUPLING, pomoci které byly osamélé sily
pusobici v referen¢nim uzlu rovnomérné distribuovany
na kostni tkan v misté svalovych Gpont a kontaktu hlavi-
ce stehenni kosti s kloubni jamkou. Pfi provedenych ana-
lyzach byl model zatizen osamélymi silami F,,,=642,3 N,
Fi,=376,4N a F,,,,= 1000 N, které ptisobi na kycelni kloub
pti chtizi bez opory u ¢lovéka s hmotnosti 80kg.

Mezi fragmenty stehenni kosti byl modelovan normalo-
vy kontakt typu ,HARD® s koeficientem tfeni f=0,3. Tato
vazba simulovala redlnou situaci, kdy nemtize dojit k vza-
jemnému proniknuti jednotlivych ¢ésti, ale je pripustné
jejich vzajemné odlehnuti. Stejnym zptisobem byly mode-
lovéany i kontaktni vazby mezi kr¢kovym Sroubem a kosti
(f=0,3), mezi krékovym $roubem a dlahou (f=0,15) a mezi
dlahou a kosti (f=0,3). Spojeni kosti s fixatnimi $rouby,
spojeni fixa¢nich $roubti s DHS dlahou a spojeni krcko-
vého $roubu s kosti bylo s ohledem na rychlost a stabilitu
vypocttt modelovano pomoci vazby TIE. Tento specificky
typ kontaktu predstavuje pevné spojeni dvou ¢asti, pricemz
tato vazba prenasi stejnou hodnotu velikosti posuvi z ridi-
ci kontaktni plochy na podfizenou kontaktni plochu. Tuto
vazbu lze zjednodusené chapat jako ,lepeny“ spoj dvou
dila.

Vysledky

Vék pacientlt sledovaného souboru byl v rozmezi
50-102let s primérem 83,6let. Pacientt star$ich 70let
bylo 288 (89%). Zen bylo 240 (74%) a muzd 84 (26 %),
zeny tedy prevazovaly nad muzi v poméru 3:1. Stranové
postizeni bylo témér vyrovnané (167krat vpravo, 169krat
vlevo). Oboustranné byla osteosyntéza DHS provedena
u 12 pacientti s odstupem 4-42 mésicti, primérné po 15
meésicich.

Z 336 provedenych a sledovanych osteosyntéz bylo
zaznamenano celkem 33 specifickych komplikaci (10 %).
Celkem 13 pacientt (4 %) bylo pro specifické komplikace
reoperovano. Prehled komplikaci vzniklych pti 5 sledova-

Tab. 1: Ptehled pacientii sledovaného souboru rozdélenych podle umisténi sSroubu DHS, které byly predmétem analyzy

pocitacového modelu.

Pocet osteosyntéz DHS Pocet specifickych komplikaci Reoperace
Pozice 1 — Model lla 3 3 (100 %) 3 (100 %)
Pozice 2 — Model 0 161 14 (9 %) 5 (3 %)
Pozice 3 — Model llb 142 13 (9 %) 4 (3 %)
Pozice 4 — Model | 20 1 (5 %) 0 (0 %)
Pozice 5 — Model llI 10 2 (20 %) 1 (10 %)
Celkem 336 33 (10 %) 13 (4 %)
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Tab. 2: Tabulka vyslednych hodnot redukovanych napéti oy, [MPa] na jednotlivych cdstech vypoctového modelu MKP

horniho konce stehenni kosti a DHS systému.

Proximalni Distalni Kycelni dlaha Dynamicky skluzny Kortikalni Srouby
fragment fragment Sroub (DHS) kotvici dlahu k femuru
PrmvH PhvH PrmvH PrmvH PrmvH
[MPa] [MPa] [MPa] [MPa] [MPa]
Model 0 170.6 192.9 436.5 435.3 693.1
Model | 83.1 168.5 703.8 716.6 695.5
Model lla 106.7 192.9 729.8 713.8 706.6
Model Ilb 123.9 192.9 717.3 698.1 698.2
Model Il 165 164.2 699.5 691.6 698.4

nych pozicich $roubil je uveden v tabulce 1. Z ni je patrné,

vevs

hlavice stehenni kosti v misté zavitu krékového Sroubu.

$roubu do pozice 1 (obr. 4¢), ktera si vyzadala reoperaci ve
100 % pripadd, a do pozice 5, kdy jsme museli reoperovat
10 % pripadi.

Vsechny provedené vypoctové analyzy byly modelovany
jako kontaktni, nelinedrni a statické ulohy, pti kterych byla
zjistovana odezva celého systému na aplikované zatiZeni.
Z vysledktt MKP simulaci uvedenych v tabulce 2 je patrné,
ze napjatost v celém modelu stehenni kosti a DHS dlahy
je pti uvazovaném zatizeni dost zna¢nd. Kostni tkan ste-
henni kosti (distalni fragment) je u vS§ech modelu zatiZzena
nejvice v oblasti nejspodnéjsiho kortikalniho sroubu, ktery
fixuje dlahu ke kosti. V této ¢asti stehenni kosti se vyskytuji
maximélni hodnoty redukovanych napéti o, v rozsahu
164,2 MPa (Model III) az 192,9 MPa (Model Ila). V této
¢asti modelu také dochazi k poruseni kostni tkdné v tés-
ném okoli roviny zlomeniny a otvoru, kterym prochdzi kr¢-
kovy $roub. Kostni tkan stehenni kosti (proximélniho frag-
mentu) je u vSech modelt kromé Modelu I zatiZena nejvice
v oblasti dolni hrany kréku stehenni kosti v misté roviny
zlomeniny. V tomto misté dochdzi k opfeni proximalniho
fragmentu o distalni. Maximélni hodnoty redukovanych
napéti oy, jsou zde v rozsahu 106,7 MPa (Model Ila) az
165,0 MPa (Model III). Naproti tomu u Modelu I docha-
zi k maximalnimu zatizeni kostni tkané v misté otvoru, ve
kterém je umistén krékovy $roub, blizko roviny zlomeniny.
Z pohledu uspéchu implantace DHS dlahy je dilezité rov-
nomérné rozlozeni napéti v celém objemu hlavice stehenni
kosti. Optimalni stav je patrny na obr. 4a, kdy kr¢ek femuru
je zatizen rovnomérné v jeho horni i dolni poloviné. K pre-
nosu zatizeni z kr¢kového $roubu na hlavici stehenni kosti
dochazi spiSe na urovni rozhrani hlavice a kr¢ku. Opro-
ti tomu u Modelu ITa a Modelu IIb je patrné premisténi
zatiZzeni k hornimu resp. k dolnimu okraji kr¢ku stehenni
kosti v zavislosti na umisténi krékového $roubu. Podobnd je
situace i u Modelu I, kde je klinova drazka v misté zlomeni-
ny. Napjatost (zatiZeni) je pfemisténa k hornimu okraji kr¢-
ku stehenni kosti, zatimco dolni okraj pfenasi zatiZeni jen
minimalni. Soucasné je patrné zvySeni napjatosti v oblasti

Vystupem provedenych numerickych MKP analyz je
také hodnoceni napjatosti DHS. Vysledné hodnoty redu-
kovanych napéti 0, jsou uvedeny v tabulce 2. Z uvede-
nych vysledk je patrné, Ze zatizeni DHS je pti uvazovaném
zatizen{ dost zna¢né a dokonce presahuje velikost hodnoty
meze kluzu 0. Zatimco hodnoty redukovanych napéti na
dlaze a fixa¢nich Sroubech jsou sice blizké mezi kluzu, ale
jejich velikost je ovlivnéna pouzitou vazbou TIE pro spo-
jeni fixa¢niho $roubu s dlahou. Maximdlni velikosti oy,
jsou u dlahy v rozsahu 436,5 MPa (Model 0) az 717,3 MPa
(Model IIb) a u dolniho kortikdlniho $roubu v rozsahu
693,1MPa (Model 0) az 706,6 MPa (Model IIa). Oproti
tomu odli$na situace je u krékového $roubu, jehoZ napja-
tost neni ovlivinéna Zadnymi vazbami a presto je oy, Vys-
$i nez 0. Hodnota maximalni velikosti oy, byla zjisténa
v rozsahu 435,3 MPa (Model 0) az 716,6 MPa (Model I).

Diskuze

Podleliterarnich tidajt je incidence trochanterickych zlo-
menin priblizné 55 % ze vech zlomenin horni ¢asti stehen-
ni kosti [20]. U pacientti o$etfenych DHS byl zaznamenan
11% vyskyt komplikaci celkové [13]; v podskupiné pertro-
chanterickych zlomenin jsme zaznamenali 10% specific-
kych komplikaci. Na nespecifické komplikace jsme se v té-
to studii nezamétili [1]. Zjisténé specifické komplikace byly
natolik raznorodé, Ze pti jejich rozfazeni do jednotlivych
typt neni mozné jejich statistické vyhodnoceni s ohledem
na jejich relativné maly pocet. Proto byly pomoci numeric-
kych MPK simulaci sledovény jednotlivé modelové situace
na zdkladé pozici kr¢kového Sroubu ve femuru. Domni-
vame se, ze takto zvolena metoda porovnani klinicky zis-
kanych informaci a modelovych situaci umozni prokazat,
ze z klinické praxe vytusené chyby pti opera¢nim postupu
osteosyntézy jsou skute¢né vyznamné rizikové ze vzniku
specifickych komplikaci [15]. Z pohledu véku a pohlavi
se nas sledovany soubor podobal soubortim jinych autorii
[11,18]. N&s soubor pacientii z pohledu vyskytu komplika-
ci byl vyhodnocen poprvé v roce 2009 [13]. Bylo zjiSténo

30

LEKAR A TECHNIKA, Vol. 42, No 1, 2012

LaT_blok_1-2012_v6.indd 30

14.3.2012 1:19:49



39 komplikaci, tedy 11% vyskyt komplikaci s nutnosti reo-
perace ve 4% celkové. Jednoznacna souvislost s naslednou
komplikaci s nutnosti reoperace byla zjiténa pfi Sroubu
umisténém v horni poloviné kréku, coz vedlo k profiznu-
ti (,cut-out fenoménu) mimo hlavici femuru u 3 nasich
pacientll. U vSech byla nasledné nutnd reoperace. Klinic-
kym sledovanim byly pravidelné zjistény nejlepsi vysledky
v situacich, kdy byla provedena anatomicka repozice femu-
ru (i v ptipadé rozevieni medidlné 3-5mm, které umoznu-
je kontrolovanou kompresi zlomeniny skluznym efektem
implantatu), dale s umisténim $roubu ve stfedu kréku nebo
v jeho dolni poloviné s ukotvenim v hlavici subchondral-
né (pozice 2-4). U pacientt v téchto skupinach je procento
reoperaci mezi od 0 do 3 %, coz povazujeme za udaj srov-
natelny s dal$imi publikovanymi studiemi [6]. Nespravné
umisténi Sroubu v kréku femuru v axialni projekei téZ vede
k selhani osteosyntézy [19], ale tuto situaci jsme nezkouma-
li, protoze jsme ji v naSem souboru nezaznamenali. Ukot-
veni §roubu v centru hlavice (nikoli subchondrilné) md
sice 10% riziko reoperaci, ale jedna se o maly pocet paci-
entd. Tyto poznatky jsou ve shodé s vysledky provedenych
numerickych MKP simulaci. Nicméné je tteba brat v Gva-
hu, zZe v provedenych vypoctovych analyzach byla pouzita
urcita zjednoduseni a nebyla posuzovana kvalita kosti [16].
Predev$im $roubové spoje byly realizovany pomoci vazby
TIE, kterd neumoznuje odlehnuti kontaktnich povrchi.
Pro potteby této srovnavaci analyzy je ovSem podle naseho
néazoru toto zjednoduseni zanedbatelné a nesnizuje vypo-
vidaci hodnotu ziskanych vysledkd a vyslovenych zavéra.
Druhym vyznamnym faktorem, ktery vyraznym zptisobem
ovliviiuje interpretaci ziskanych vysledkd, je charakter celé
ulohy. Vypocty byly modelovany jako staticka uloha, ktera
je schopna popsat pouze jediny okamzik zatiZzeni a ode-
zvu systému na toto zatiZzeni. V redlné situaci jsou ovsem
DHS a kostni tkan namahany opakujicim se zatiZenim,
které navic nemd konstantni velikost [2,3,5,9]. Pravé tento
- »cut-out“ fenomén $roubu z hlavice femuru. Z prezento-
vanych vysledkt provedenych numerickych MKP simulaci
lze, podle naseho nézoru, vyslovit nékolik zavérti a doporu-
¢eni. VSechny ziskané vysledky ukazuji, Ze z pohledu bio-
mechaniky je velmi dilezité optimalni umisténi DHS pti
operaci [17]. Umisténi DHS ptimo ovliviiuje nejen velikost
a zptsob zatizeni kostni tkané stehenni kosti, ale i napjatost
ptimo DHS. Na tomto misté je nutné zduraznit, ze pokud
neni DHS umisténa optimalné, muze jeji zatizeni zpiiso-
bit prekroceni povolenych hodnot napéti a hrozi jeji tplné
selhani. Z vysledktt MKP analyz uvedenych v tabulce 2 je
patrné, Ze napjatost krckového Sroubu prekracovala hod-
noty meze kluzu o;. Hodnoty redukovanych napéti o,
na konci kr¢kového $roubu v misté kontaktu s dlahou Ize
oznadit za parazitickd napéti vznikld z kontaktu Sroubu
s dlahou na velmi malé plose (coz je jisty druh nepiesnos-
ti pouzité metody kone¢nych prvki). Ovéem prekroceni
hodnot meze kluzu o, v kréku nitrokostniho htebu nebylo

ovlivinéno zadnou pouzitou vazbou nebo zjednodusenim.
Riziko selhani DHS je dale vyrazné zvyseno cyklickym cha-
rakterem zatizeni stehenni kosti (coz ov§em nebylo v pro-
vedenych analyzach uvazovano).

Na zakladé provedenych MKP analyz a jejich vysledka
je také patrné, Ze u obou fragmentt stehenni kosti v mis-
té otvoru pro krckovy Sroub a roviny zlomeniny dochazi
k trvalé degradaci kostni tkané. Tento stav je zpiisoben
tim, ze se kr¢kovy Sroub pomérné zna¢né ohyba a tladi
do kostni tkané. Pro dlouhodobé preziti DHS je dulezité
rovnomérné rozlozeni napjatosti (zatizeni) v okolni kostni
tkani. Jakékoliv odchyleni od optimélni polohy (viz Model
0) md znacny vliv na napjatost celého systému kost - DHS
a rapidné nartsta riziko jeho selhani.

Z Klinického pozorovnani jsme zjistili ze specifickych
komplikaci nejen rozlomeni kovd, ale téz profiznuti $rou-
bu z hlavice femuru. Pti retrospektivni analyze RTG doku-
mentace jsme pravidelné pozorovali chyby techniky ope-
race, tedy ne problémy implantatu konstrukéni, ale chyby
lidského faktoru. Tyto chyby jsou i podle provedené analyzy
MPK naprogramovanym problémem vedoucim k nésled-
nému selhdni osteosyntézy, kdy nejméné vhodné je umiste-
ni $roubu v horni ¢asti kr¢ku femuru. Zajimavé je vedlejsi
zjisténi, ze Sroub DHS vydrzi priblizné 10000 zatézovych
cyklt, tedy pti nezhojeni kosti v této ¢asové jednotce lze
ocekavat jeho rozlomeni. Toto mtzeme potvrdit z praxe.
U dvou pacientti pti rozvoji pakloubu v oblasti proximadlni-
ho femuru neptevzala kost zatéz a s odstupem 11 a 24 mési-
cti (obr. 2) byla zjisténa tato komplikace. Nastésti u vétsiny
pacienttl se jedna o seniory, jejichZ mensi pohybové naroky

vvvvvv

niné materialu.
Zaveér

Osteosyntézu metodou DHS povazujeme za optimal-
ni volbu pfi oSetfeni stabilnich pertrochanterickych zlo-
menin. Pro dobry vysledek a minimalizaci komplikaci
povazujeme za zdsadni spravnou indikaci a samozfejmé
bezchybné technické provedeni osteosyntézy. Z provede-
nych numerickych MKP simulaci vyplyva, Ze nejvyhodnéj-
§i je umisténi Sroubu DHS ve stfedu kr¢ku nebo distalné
od stfedu s ukotvenim subchondrélné, kdy uhel $roubu
koresponduje s kolodiafyzarnim thlem femuru. P¥ipadné
rozevteni linie lomu medidlné za dodrzeni vyse uvedenych
pravidel nezvysuje riziko komplikaci vzhledem ke skluzné-
mu efektu implantatu. Vyrazné rizikové je umisténi §roubu
v proximalni ¢asti kréku femuru. U nedostate¢né subchon-
dralné ukotvenych Sroubi je vys$si riziko ,,cut-out” fenomé-
nu béhem hojeni, ale nastésti tato technickd chyba nebyva
Castd. Operac¢ni technika i implantat miizou selhat, ale vét-
$inou tehdy, kdyz se jedna primarné o technickou chybu
operatéra pri provedeni osteosyntézy.
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