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1. CiLE PRACE

Cily této disertacni prace bylo:

shrnout a zhodnotit dosavadni vysledky morfologického studia anatomickych
struktur v oblasti proximalniho konce lidského femuru s diirazem kladenym na
oblast trochanterického masivu

shrnout a zptehlednit dosavadni pfistupy v hodnoceni zlomenin proximélniho
konce lidského femuru sdlirazem kladenym na lomné linie prochéazejici
trochanterickym masivem

shrnout a zptehlednit dosavadni pfistupy a pouzivané postupy v 1é¢bé zlomenin,
jejichz lomné linie prochazeji trochanterickym masivem femuru

shrnout a zhodnotit dosavadni vysledky studia struktury kortikalni kosti
proximalniho konce lidského femuru s diirazem kladenym na haversky prestavénou
kost a tim na prib¢h systému osteonli v irovni trochanterického masivu

ziskat vlastni vysledky v oblasti makroskopické morfologie svalové-vazivového
aparatu, studia lomnych linii na RTG snimcich a struktury kortikdlni kosti
proximalniho konce femuru s drazem kladenym na oblast trochanterického
masivu

vytvofit vlastni matematicky model proximélniho konce femuru na bazi metody
kone¢nych prvka (MKP) a zadanim vlastnich vysledkt, zejména orientaci osteont,
vytvofit vlastni biomechanicky model

ziskané vysledky z morfologickych a biomechanickych studii kriticky porovnat
s dosud publikovanymi tdaji a ptipadné je doporucit k uziti v dalsi klinické i

teoretické praxi.

Cela prace byla provedena v ramci zadani autorova studia v Postgradudlnim doktorském

studiu v biomedicin€ v Oborové radé¢ ,,Experimentalni chirurgie v letech 1999 — 2007.

Prace byla provedena na téchto pracovistich:

o Ustav anatomie 3. 1ékai'ské fakulty Univerzity Karlovy v Praze

Ortopedicko-traumatologickd klinika 3. 1ékafské fakulty Univerzity Karlovy

v Praze a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady v Praze



Radiodiagnosticka klinika 3. Iékatfské fakulty Univerzity Karlovy v Praze a
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady v Praze

Ustav lékaiské biofyziky a informatiky 3. 1ékaiské fakulty Univerzity Karlovy v
Praze

Ustav anatomie Lékatské fakulty Univerzity Karlovy v Plzni

Ustav mechaniky, biomechaniky a mechatroniky, Fakulta strojni, Ceské vysoké
uceni technické v Praze

Institut fiir Anatomie, Medizinische Universitdt Graz

Institut fiir Anatomie, Ludwig-Maximilian Universitidt Miinchen



Motto: ,,Koho neuzdravi Iéky, toho uzdravi ptiroda“. Hippokrates

2. UVOD

Problematika struktury, rGstu, biomechaniky a 1é€by zlomenin proximalniho konce
femuru Cloveéka je ve stiedu zajmu Samani, ranhojici, 1ékaiti 1 biomechanikli od Masaji a
starovekych egyptanti do soucasnosti (viz kapitola 3.2). Z hlediska vS§ech zminénych oborti
jde o region vice nez problémovy — od vyvojovych anomalii, pfes Casné opotiebeni, az po
velmi Casté zlomeniny ve starSim véku. Toto vSechno vede ke zménam biomechanického
syst¢tmu kycCelniho kloubu a problémy v diagnostice a terapii poruch. Proto také
v poslednim stoleti nabyvaji na vyznamu biomechanické analyzy. Tak jako je slozita
problematika shora zminén4, tak je slozité¢ vysvétlovani jednotlivych poruch. V této praci
jsme se snazili podivat se na proximalni konec lidského femuru hlavné v porovnani

s pribéhem lomnych linii probihajicich trochanterickym masivem.

Z pohledu klinikii, hlavné traumatologli, je proximalni femur jednou z nejcastéji
postizenych a zranovanych casti lidského téla ve vSech vékovych kategoriich. Zejména jde
o zlomeniny kréku a trochanterického masivu ve vy$§im vé€ku, v nizSich vékovych
skupinach jsou to hlavné zlomeniny souvisejici s dopravnimi nehodami. Otazka riistu,
modelace, cévniho zasobeni (obzvlasté hlavice) a architektoniky tohoto regionu byla jiz
diive fesena tadou autorti, zejména vSak od prvni poloviny devatenactého stoleti do
soucasnosti (napt. Merkel 1874, Lange 1921, Pauwels 1965, Griffin 1982, Peltier 1990.
Pauwels se dokonce pokouSel modelovat trojrozmérny pienos sil v modelu za pouziti

plexiskla a metody fotoelasticimetrie (obr. 2.1a, b, c).



Obrazek 2.1a, b, c. Model femuru pri fotoelasticimetrii - zména zbarveni pfi
postupném zatéZovani systému

(systém umistén v muzeu Ustavu anatomie Ludwig-Maximilian Universitdt, Mnichov)

Strukturdlni analyzu kortikdlni haverské kosti dosud detailné provedli pouze
Benninghof, Sinélnikov, Cohen s Harrisem a Heit, Fiala a Petrtyl (obr 2.2 a obr. 2.3). Tito
autoti se vSak zabyvali pouze diafyzami dlouhych kosti nebo studiem kosti plochych. Stale
tak schazi detailni morfologicky popis sméru pribéhu osteonit v kortikdlni kosti

trochanterického masivu a kréku stehenni kosti.
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Obrazek 2.2. Zobrazeni priibéhu osteonti podle vybranych autort

FEMUR

Obrazek 2.3. Priibéh osteoniu v diafyze femuru podle Herta, Fialy a Petrtyla

Zlomeniny trochanterického masivu se nejcastéji déli na pertrochanterické,
intertrochanterické a subtrochanterické. Vzhledem k variabilité¢ pribéhu lomnych linii a
1éCebnych postupii vznikla celd fada jejich klasifikaci, jejichz uznavanost se velmi lisi a
jednotny pfistup prakticky neexistuje (viz kapitola 3.3). Pertrochanterické zlomeniny,

oznacované AO/ASIF klasifikaci jako zlomeniny 31A1 a 31A2 shrnuji pomérné Siroké



spektrum jednotlivych typl a podtypti. Nicméné zde Ize rozlisit jednotlivé typické llomky.
Jsou to hlavice s krckem, diafyza s bazi velkého trochanteru, hrot velkého trochanteru
eventualné spojeny s posterosuperiorni Casti crista intertrochanterica a maly trochanter
s prilehlou posteromedialni kortikalis. Ptistup k 1é€b¢ téchto zlomenin prosel dlouhou cestu
(viz kapitola 3.4.) a jeji vyvoj také zcela zménil vyznam tvodniho Hippokratova citétu:
,»Koho neuzdravi 1éky, toho uzdravi ptiroda“, ktery ptivodné hojeni zlomenin v této oblasti
vystizné charakterizoval. Zlomeniny trochanterického masivu se i bez vnéj$i intervence pfti
imobilizaci velmi dobfe hojily a vznik pakloubu byl vyjimecny. ZvySovani hranice doziti
ale musel konzervativni pfistup zménit v operacni vzhledem ke komplikacim pfi

dlouhodobé imobilizaci pacienta na luzku, které vedly, at' jiz z divodu hypostatické

pneumonie, uroinfekce ¢i dekubitalni sepse, velmi Casto ke smrti pacienta.

Pii studiu RTG snimkid pertrochanterickych zlomenin a studiu popisu jejich
klasifikaci v literatufe jsme si polozili otazku, jaké svaly a vazy ovliviiuji pribéh typickych
lomnych linii v oblasti crista intertrochanterica. Za jedno z moznych vysvétleni jsme
povazovali uspotadani svalovych a vazivovych uponi v této oblasti. NaSe preparace ale
nebyla zaméfena pouze na popis uponi svalovych a vazivovych struktur, ale také z druhé
strany, na popis mist, kde kost neni kryta Zadnou morfologickou strukturou kromé
periostu. Protoze tyto Upony jsou riiznymi autory popisovany ruzng, chtéli jsme si

hypotézu ovéfit vlastni preparaci.

Dalsi otazkou bylo, zda perforace kortikdlni kosti trochanterického masivu otvory
pro cévni zdsobeni kosti nema predispozicni vliv na pritbéh a Siteni lomnych linii. Proto
byla studovéna velikost, mnozstvi a distribuce cévnich otvord v kompakté
trochanterického masivu. Jednim z cilii prace tak bylo pokusit se najit mozny vztah mezi
misty s nejvétsim nahromadénim cévnich otvort v rtiznych céstech trochanterického

masivu a typickymi lomnymi liniemi pertrochanterickych zlomenin.

Celd prace je rozdélena do nékolika kapitol. Po #vodu nasleduje piehled
historického poznavani stehenni kosti nasledovany nastinem vyvoje pohledu na klasifikace

a lé¢bu zlomenin trochanterického masivu.

Dalsi ¢ast je vénovana metodickym postupiim vyuzitych pii vlastnim vyzkumu. Ve

je fazeno postupné od makropreparaci svalovych a vazivovych tpont, pies vizualizaci



osteontl, vyhodnocovani zastoupeni a distribuce cévnich otvorii a vyhodnocovéani lomnych
linii na RTG snimcich, az po pouzitou metodu kone¢nych prvkli a vytvareni vlastniho

biomechanického modelu proximalniho konce lidského femuru.

V kapitole vysledkii jsou vyobrazeny a zdokumentovany makroskopické preparace
svalovych a vazivovych struktur upinajicich se na proximalni konec femur vcetné
dokumentace a vyznaceni mist, kde zadna z nich kost nekryje. Déle obsahuje obrazovou
dokumentaci s komentafem k pribéhu osteont v jednotlivych regionech proximalniho
konce femuru. Samostatnymi ¢astmi je popis a statistické vyhodnoceni distribuce cévnich
kanalii a pribéhu typickych lomnych linii skrze trochantericky masiv. V ¢asti posledni se
nachdzi biomechanickd analyza vlastniho modelu, ziskaného rekonstrukci CT fezl, a

hodnocena metodou kone¢nych prvki.

V diskuzi jsou jednotlivé nalezy porovnavany s udaji v literdrnich zdrojich a

kriticky hodnoceny z pohledu uvodnich hypotéz a cilti projektu.

Strucny zaver prace je nasledovan souhrnem literatury piinasejicim uceleny pohled
na danou problematiku a ukazujicim ¢asovy vyvoj v jednotlivych teoretickych i klinickych

oborech v pfistupu k této oblasti.

Tato prace si tedy nekladla zadné cile ve smyslu vytvotfeni nové obecné piijatelné
klasifikace zlomenin trochanterického masivu ¢i ndvrhu nové U¢inné metodiky jejich
stabilizace. Za cil si ale kladla zdokumentovat a analyzovat na kosti morfologické
usporddani svalovych a vazivovych tponli, vymezeni mist nekrytych Zadnou
morfologickou strukturou, popsat distribuci a velikost perforaci trochanterického masivu,
popsat smér prubchu osteontl v kortikdlni kosti femuru, a to vSechno s ohledem na pritbéh
typickych lomnych linii a vzniku charakteristickych ulomkt pertrochanterické zlomeniny.
Tato morfologickd prace by proto méla dat odpovéd na zakladni otazku, zda ve vyse
zminénych oblastech miizeme najit tzv. ,,Locus minoris resistentiae* pro vznik téchto

zlomenin.



3. PREHLED LITERATURY

3.1.  Historie terminologie stehenni kosti

FCAT (Federative Committee on Anatomical Terminology, ustavena v roce 1989 v
Rio de Janeiro) doporucuje v Terminologia Anatomica (TA, vydané v roce 1998) [41]
pouziti latinského vyrazu femur pro stehenni kost, shodného s pojmem pro celou oblast,
pokud nehrozi zdména s oblasti celého stehna. Jinak je tfeba pouZit zpfesiujici vyraz os
femoris. Anglicky jazyk pouZziva totozny pojem femur, pii mozné zaméné urcujici thigh

bone [33, 122]. Recky vyraz pro stehno, samoziejmé jiz mimo TA, zni pak méros.

Historii vyrazu femur dokonale shrnuje ve svém dile ,,Onomatologia* Joseph Hyrtl
[61]. Pod heslem ,,/92. Interfemineum* doslova uvadi: ,Interfemineum je dvojsmyslny
vyraz. Bud’ hraz nebo vulva, nebot’ ob¢ se nachazeji mezi stehny (inter femina). Femen je
archaicka forma Femuru. Femur je proto v genitivu uvadén jako Femoris nebo Feminis.
Celsus podava presvédCivy vyklad vyrazu Femen, ima spina in coxarum osse definit — inde
femina (femora) criuntur. Plinius uvadi opruzeni stehen pfi jizdé na koni jako Femina
atteri. Plivius mluvi o zmrzacenych nuccisis feminibus. Varo chvali kohouty cum
feminibus pilosis, cruribusque brevibus. Suetonius dékuje Feminaliim (obleceni nohou),
které zzens$téli muzi, jako cisat Augustus, ¢asto nosivali podle galského obyceje (hyeme
quaternis tunicis et feminalibus muniebatur). Jakmile vysla tdga z mddy, byla Feminalia
pouzivana jako vSeobecny kus odévu, naptiklad u fimskych oddild piebyvajicich
v studenych zemich. Femen jako Foemen bylo pouzivano analogicky k Femina jako
Foemina. K jiz feCenému femen = femur je prokdzano, ze v zadném piipadé se nejevi
opodstatnéné nazyvati jen Zenskou hraz Interfemineum nebo Interfoemineum, jak je tomu
v zvykem v anatomii. Zde se pfece zcela zfejmé nejedna o Femina, Zenu, ale o Foemen =
Femen = Femur, stehno. Také ve vyrazu Interfemineum, ,,mezi Zenami* se nelze dopidit
zadného anatomického smyslu = vyznamu. Jen termin Feminal autora Apuleja (genitiv
Feminalis) si udrzuje odstup od kritiky, nebot’ je pouzivan pro ,,Zenské pohlavi®, a jisté
pochazi od slova Femina, Zena. Jeden anatomicky etymolog chtél, kdyz pravé nemél
pravdu u smyslu (slov), Interfemineum povazovat za chybu piepisu slova Interforaminium,

¢imz rozumél zenskou hrédz, protoze lezi mezi dvéma otvory, fiti a pohlavnim otvorem.
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Nikoliv Regneru de Graafovi, jak uvadi Pierer, nybrz samotnému Piererovi je tento

nesmysl na obtiz [40].

Star$i anatomické nomenklatury sttidaveé pouzivaly pro stehenni kost vyraz femur
(Basiliensia Nomina Anatomica (BNA 1895) a os femoris (Ienaiensia Nomina Anatomica
(INA 1935). Komise International Anatomical Nomenclature Committee (IANC, ustavena
v roce 1950) se vratila opét k vyrazu femur, coz potvrdila i v dalSich revizich v letech

1960, 1965, 1975 a 1983 (2nd, 3rd, 4th a 5th Edition of Nomina Anatomica /NA/) [41].

Cesky vyraz stehenni kost vychazi zpojmu stehno, ktery je v &eské odborné
literatute zifejm& poprvé pouzit vdile ,,Vocabularium latinobohemicum posoniense
(Prespursky slovnik)“ ze 14. stoleti [92]. Neznamy autor jej vSak pftifadil k pojmu grus,
zatimco vyrazu femur ptisoudil ekvivalent ledvie. V ptimém vztahu femur-stehno pouzil
tento pojem az pied rokem 1474 komornik markrabéte moravského Josta Jakub Holubin
(Holubai) v dile ,Slovnik latinsko-némecko-Cesky pro Ladislava Pohrobka, krale
eského “ [134]. Rovnéz Jan Amos Komensky pouziva pojem stehno (stehna) ve svém
,Janua linguarum reserata aurea, sive seminarium linguarum et scientiarum
omnium...(Zlaté dvére jazykiv oteviené, aneb planisté vSech feci a umeéni...)* [75]. Prvni
a jediny pokus vytvofit zdvaznou normu ceského anatomického nazvoslovi publikovali
Prof. Dr. Vil. Weiss, Doc. Dr. Vit. Janovsky, Dr. Jindfich Zahot v dile ,,Nazvoslovi
1ékarské a 1ékarnické®, které bylo zpracovano komisi Spolku ceskych 1ékait a vyslo
v Praze nakladem Spolku ceskych Iékaiti v roce 1881 [64]. Uvadi op€t pojem stehno a dale
adjektivum stehenny pro femoralis. Dalsi dva pokusy souhrnné vydat eské anatomické
nazvoslovi ziistaly bez ohlasu Ceské anatomické spole¢nosti: R. Linc a J. Fleischmann.
»Anatomické nazvoslovi“ v letech 1959-1960 [86] a J. Zrzavy ,,Latinsko-Ceské anatomické
nazvoslovi® v roce 1985 [135]. Linc a Fleischmann uvadéji pojem femur = kost stehenni,

Zrzavy jiz modernéji femur = stehenni kost.

Pro topografickou oblast uvadi FCAT v , Terminologia Anatomica“ [41] obecné
vzity latinsky pojem regio femoris, anglicky femoral region. Linc a Fleischmann uvadi
v praci ,,Anatomické ndzvoslovi“ pojem femur = stehno 1 stehenni kost, pro krajinu pak
pouziva regio femoris = krajina stehenni. Zrzavy pouziva v dile ,Latinsko-Ceské

anatomické nazvoslovi® vyrazy stehno i stehenni krajina [135].
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Casti femuru: chocholik = trochanter, z feckého slovesa trochazein znacici otaceti

S€.

Latinska, anglicka a ceskad terminologie proximalni casti femuru podle Terminologia

Anatomica a recetnich ceskych ekvivalentii

A02.5.04.001 | Femur; Os femoris | Femur; Thigh bone Stehenni kost
A02.5.04.002 Caput femoris Head Hlavice stehenni kosti
A02.5.04.003 | Fovea capitis femoris | Fovea for ligament Jamka hlavice stehenni kosti
A02.5.04.004 Collum femoris Neck Krcek stehenni kosti
A02.5.04.005| Trochanter major Greater trochanter Velky chocholik
A02.5.04.006 | Fossa trochanterica Trochanteric fossa Chocholikova jama
A02.5.04.007| Trochanter minor Lesser trochanter Maly chocholik
A02.5.04.008 | (Trochanter tertius) (Third trochanter) (Tteti chocholik)
Linea
A02.5.04.009 | intertrochanterica Intertrochanteric line Mezichocholikova cara
Crista
A02.5.04.010| intertrochanterica Intertrochanteric crest Mezichocholikova hrana
Tuberculum
A02.5.04.011 quadratum Quadrate tubercle Ctvercovy hrbolek
Shaft of femur;
A02.5.04.012 Corpus femoris Body of femur Télo stehenni kosti
A02.5.04.013 Linea aspera Linea aspera Drsna cara
A02.5.04.014| Labium laterale Lateral lip Bo¢ni okraj
A02.5.04.015| Labium mediale Medial lip Piistfedni okraj
A02.5.04.016 Linea pectinea Pectinal line; Spiral line Hiebenova cara
A02.5.04.017| Tuberositas glutea Gluteal tuberosity HyZd’ova drsnatina

12




3.2.  Historie studia stehenni kosti

Slozitost stavby proximdlniho konce lidské stehenni kosti, jeho zlomeniny a

problematika jejich 1é¢eni jsou znamy jiz ze staroveéku [110].

Egyptané oSetfovali Grazy a kostni zlomeniny, pouZzivali sutury, kautery a turnikety
pfi amputacich k zastaveni krvaceni. Zadné z tehdejsich chirurgickych nastroji se vsak

nedochovaly [72].

Masajové ve vychodni Africe praktikovali amputace zlomenych hornich i dolnich

koncetin [110].

Mezi nejstarsi dochované pisemné zaznamy o chirurgii patii egyptsky papyrus
pochazejici z doby Staré ftise /2670-2140 pi.n.l./, objeveny v Luxoru vroce 1862
amatérskym egyptologem Edwinem Smithem. Jednd se o 377 ftadkl, celkem 49
chirurgickych pouceni z nedokonceného opisu systematické ucebnice chirurgie. Obsahuje
popis 49 druhl poranéni téla, napt. navody na léceni ran, vymknuti, zlomenin, ale i viedl a
provadéni nékteych operacnich vykoni. Predpokladanych autorem je Imhotep seu
Imuteph, osobni 1¢kat, kanclér a stavitel pyramidy faradna DZoséra III., zobrazovany jako

sedici mladik drzici v rukou svitek papyru [112].

Asyfané a Babylonané diferencovali 1€¢katské obory, chirurgii tehdy ptedstavovalo
tzv. lékatstvi noze. Vladlo zde pravidlo, Ze osoba provadéjici urcity 1écebny vykon byla za

n¢j plné€ odpovédna, takze po neuspéchu mohl byt operatér potrestan dokonce smrti [72].

Staii Cinané pouzivali pfi chirurgickych vykonech k narkéze odvar z konopi nebo

z alkoholickych napojt [72].

V Indii neexistoval zakaz pitev. Tyto ale byly provadény az po tydenni maceraci ve
vodé, coz znacné zkreslovalo udaje. Zato chirurgie zaznamenala velky pokrok, a to jak v
technice operaci, tak i v zajiStovani ndstroji, jichZ staroindicti chirurgové znali vice nez
sto. Rovnéz je Indie kolébkou plastické chirurgie (byla zde vypracovana technika

rhinoplastiky transplantaci klize z Cela). Nejcennéj$Sim pramenem k poznéni staroindické
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mediciny je ,,Ajurvéda. Za jednoho z tvlrcu je povazovan Susruta /6.-5- stol.pr.n.l./,

ktery zde zvlast’ podrobné popisuje chirurgické zakroky [72].

Rekové a jejich bohové (Apollon, Asklépios, Hygeia) vénovali medicing mnoho

&asu. Napiiklad v eposu {lias bylo napo¢itano celkem 147 valeénych zranéni [72, 110].

Aristoteles podle vEtsi délky holenni kosti neZ stehenni kosti u ptaka predpokladal,

ze tito vibec stehenni kost nemaji [67].

Hippokratos 7z Kosu /kolem 460 — 370 pr.n.l./ (obr. 3.2.1) byl velmi zkuSeny 1ékar a
vyznal se v oSetfovani zlomenin vSech kosti koncetin, vcetné stehenni kosti, a rovnéz
kli¢ni kosti a dolni Celisti. Doporuc¢oval znehybnit oblast pfilozenim dlahy a obvazu. Jeho
chirurgické texty byly velmi konzervativni, nejprve se snazil pacientovy obtize odstranit
zménami v zivotnim stylu a zivotosprave, v odivodnénych piipadech Iéky, a teprve potom
a zcela ojedinéle chirurgickym zasahem. Zavedl napf. obvaz hlavy zvany Hippokratova
capka a lavici na repozici luxaci. Radil t€m, ktefi chtéji provozovat chirurgii, aby nejprve

sami §li do valky [124].

Obrazek 3.2.1. Hippokratos z Kosu
Aulus Cornelius Celsus /25 pr.n.[—50 n.l/ (obr. 3.2.2) vytvotil encyklopedické
dilo ,,Artes (Védy)“, zjehoz 21 svazkd se v plném rozsahu dochovalo jen 8 pravé

vénovanych medicing. Ackoli nebyl profesi I€¢katf, nybrz bohaty majitel nemovitosti, byl

14



ziejme¢ donucen 1éCit svoji rodinu a pratele. Sedma kniha Véd se vénuje chirurgii.
Obsahuje jeji stru¢nou historii, seznam chirurgicky lécenych nemoci a piehled
chirurgickych technik pouzivanych pfi zékrocich na riiznych mistech organizmu. Osma
kniha se vénuje frakturdm, rupturdm a luxacim. Uvadi zde, Ze se chirurg po provedeni
vykonu musi vénovat ¢tyfem zakladnim zndmkam zanétu — calor, rubor, dolor, tumor [72,

110].

Obrazek 3.2.2. Celsus

Antického boha mediciny Asklepia (Aesculapa) vystiidali jako kiestansti patroni
mediciny dva svétci — bratii, zijici ve 3. stoleti naSeho letopoc¢tu v Kilikii v Malé Asii,
Kosma a Damian. Za vlady cisafe Diokleciana (roku 303) prosli neobycejné ptsobivym
martyriem (ptezili paleni, kamenovani, uktiZzovani i fezani na polovinu; vydechli teprve
poté, co jim byly utaty hlavy). Oba prosluli svymi lécitelskymi schopnostmi a znalostmi.
K jejich nejvétsim 1ékarskym diviim patii udajné€ prvni transplantace. Amputovali bilému
muzi dolni koncetinu zachvacenou gangrénou a transplantovali mu misto ni koncetinu

zemfielého Maura [110].

vvvvvv

tituld, pokryvajicich neobycejné spektrum problému. Provadél pitvy na zvitatech, jeho dila
jsou vSak zamétena zejména na filozofii a anatomicko-fyziologické pozadi, a to pirevazné
v oblasti vnitiniho 1ékafstvi. Jako univerzalni prostiedek 1é¢by (na rozdil od Hippokrata,

ktery propagoval 1écbu hladem) pouzival pousténi zilou [110].
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Rhazes seu Abu Bekr Muhammad ibn Zakarija al-Razi /850-923/, jeden
znejveétsich 1ékait a filozofi Arabie napsal pies 200 Iékaiskych pojednani. Vydal
desetidilny medicinsky manudl , Al-Kitab al-Manstri fi't-tibb (Al-Masurova kniha
mediciny)“. Devata ¢ast je vénovana chirurgii, jednotlivé chorobné stavy jsou probirany
v poradi od hlavy azZ k paté. Sestrojil ptistroj pro odstrafiovani cizich téles z hrtanu a jako
jeden z prvnich uplatnil vatu jako obvazovy material pfi obvazovani ran a pii prevazech

[72].

Abulcasis seu Abu al-Qasim Khalaf bin 'Abbas el-Zahrawi /936/940—1013/ (obr.
3.2.3) je nazyvan otcem operacni chirurgie. Ve své knize ,,At-Tasrif li-man adzaza an al-
ta'lif (Pomoc tomu, kdo neumi komponovat)“, v pojednani tficatém, které vénoval
chirurgii, popisuje mimo jiné i oSetfovani fraktur (zejména nosni kosti, Celisti a obratli) a

dislokaci (ramenni kloub), a déle teorii 1 praxi kauterizaci [99].

Obrazek 3.2.3. Abulcasis seu el-Zahrawi

Sam zdokonalil, vymyslel a vytvofil mnoho chirurgickych néstroji (obr. 3.2.4) a
zevrubné vysvétlil metodiku jejich pouziti, byl prvni, ktery kresbami ilustroval typ, tvar a

velikost nastrojii nezbytnych pro rozli¢né druhy operaci.
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Obrazek 3.2.4. Nastroje z knihy Abulcasise

Avicenna seu Abu Ali al-Husajn ibn Abdallah ibn Sina /980-1037/ byl prvni
ucenec, ktery vytvofil kompletni filozofickou syntézu v arabském svété. Vytvoril
monumentalni encyklopedii mediciny ,,Kitab al-Kénun fi't-tibb (Kanon lékaistvi)®, v jehoz
¢tvrté knize se vénuje chorobnym stavim postihujicim organizmus jako celek, napft.
poranénim a frakturam. Kladl diiraz na potfebu anatomickych znalosti a povazoval

chirurgii za organickou soucast mediciny [110].

Co se tyce chirurgie ve stfedovéku, koncil konany ve francouzském Tours v roce
1163 zakazal duchovnim provozovéani chirurgie podle hesla ,,ecclesia abhorret a sanguine
(cirkev se hrozi styku s krvi)“, a tak se ve vét§in€ zemi oddélila chirurgie od univerzitni
mediciny. Chirurgii se zabyvali lazensti, lazebnici, mastickafi, bradyfi a nunvafi
(zvéroklesti¢i). Vyjimkou byla jizni Francie a Italie, v nichz dosahla stifedovéka chirurgie

vynikajici urovné [112].

V dobé¢ renesance chirurgie hrala stale spiSe ,,druhé housle* a jeji zdsahy zlistavaly
omezeny na povrch téla, napravovani zlomenin, bodnych a sttelnych ran a téz 1écbu pfijice.
Na vétsin¢ uzemi Evropy se jeji provozovatelé sdruzovali do cechii. V Londyné byl cech

mistrl chirurgie zaloZen v roce 1368, v roce 1462 cech mistrti lazebnikli a v roce 1540
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byly oba slouc¢eny do Lazebnicko-chirurgické spolecnosti, fungujici az do roku 1745. Toto

slouceni zaznamenal na jenom ze svych obrazii Hans Holbein.

Lanfranc 7 Milana /1250-1306/ patfi k nejproslulejSim ranym autortiim
chirurgickych spisi. Jeho dila ,,Chirurgia parva* a ,,Chirurgia magna* shrnuji nejen obecné

principy anatomie a embryologie, ale rovnéZ i problematiku fraktur a luxaci [110].

Guy de Chauliac seu Gudio de Cauliaco /1298—-1368/, 1ékat papezii Klemena VI.,
Inocence VI. a Urbana V.v Avignonu, se pokusil ukazat chirurgii jako disciplinu
s védeckymi zéklady s bezpodminecnou nutnosti znalosti anatomie ve své knize ,,Chirurgia

magna®, véetné 1écby fraktur, dislokaci a dalSich chirurgickych zasahti [110].

Prvni historicky dokumentovand obét komplikaci zlomeniny proximalni ¢asti
stehenni kosti v ¢eskych zemich, je pravdépodobné cesky kral a fimsky cisat Karel IV.,
ktery zemfel na komplikace zlomeniny krc¢ku stehenni kosti v roce 1378 po padu z koné

(obr. 3.2.5) [10, 128].

Obrazek 3.2.5. Rentgenogram zlomeniny kréku levé stehenni kosti Karla IV.

(podle VIcka a Bartonicka)
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Na ceském uzemi vSak byla objevena kostra mladé Zeny na tabofisti, jez bylo
soucasti sidlisté v Dolnich Vé&stonicich z doby piiblizné pred 27 660 lety. Zena (oznaéeni
Dolni Véstonice XV) zemiela zfejmé tragickou smrti a byla s dal$imi dvéma muZi uloZena
do spole¢ného hrobu. Jeji kostra nesla nékolik patologickych znamek, mezi nimi i zmény
hlavice pravé stehenni kosti a jamky kycelniho kloubu s naslednou skolidzou patete. Po

antropologické analyze byla stanovena diagndza proximalni femoralni hypoplazie [112].

Lorenzo Vala /1406-1457/ podle Jessenia ptifazuje vyraz femen k vnitini Casti

beder a femur k vnéjsi Casti, tedy femen je zadni a femur ptredni ¢ast [67].

Jedny znejstarSich ilustraci chirurgickych nastroji pifindsi kniha Hieronyma

Brunschwiga /1450—1533/ ,,Buch der Wund-Artzney (Kniha oSetfovani ran)*“ [110].

Jacobus Berengarius seu Giagocomo Berengaria da Carpi seu lacopo Barigazzi
/1460- 1530/ studoval a ptednasel chirurgii v kolébce pitev Bologni na zaklad¢ vlastnich

pozorovani [21].

Prvni znamy tisk lidské kostry vysel v dile Magnuse Hundta ,,Antropologium*
vroce 1501, jenz je pravdépodobné odvozen od tisk pfic¢itanému Richardu Helainovi,

vytisténého v roce 1493 v Norimberku (obr. 3.2.6).
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IV. RICHARD HELAIN’S »NUREMBERG SKELETON« FROM 1403

Obrazek 3.2.6. Norimbersky skeleton Richarda Helaina z roku 1493

Leonardo da Vinci /1452 — 1519/ (obr. 3.2.7) a¢ svym zaméfenim umélec, ve své

dobé¢ predcil vSechny Iékaie a anatomy a na dlouhda desetileti vytvofil nejdokonalejsi nacrty
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a obrazy rozli¢nych casti lidského téla (celkem asi 8000) (obr. 3.2.10), od slavnych maleb
svalii pfes dokonale provedenou kresbu matky s plodem a placentou aZz po precizné
provedeny obraz srdce, pietiskovany jesté 250 let po jeho smrti v mnohych anatomickych

publikacich [102].

Obrazek 3.2.7. Leonardo da Vinci

Andre Wesal seu Andreas van Wesels seu Andreas Vesalius /1514—1564/
(obr. 3.2.8), zdk Sylvia, snad nejvyznamnéjsi ze vSech renesan¢nich anatomt, vytvoril

svym dilem ucelenou koncepci anatomie jako védniho oboru.

Obrazek 3.2.8. Vesalius
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Byl Iékafem Spané€lskych kralti Karla V. a Filipa II., chirurgem armady Karla V. a
pozdéji profesorem anatomie v Padové, Bologni a Pise. Provadél cetné pitvy a
v univerzitni aule v Bazileji mizeme dodnes vidét témét celou kostru, kterou sam vycistil a

sestavil (obr. 3.2.9).

Obrazek 3.2. 9. Bazilejska kostra

Jeho nejvyznamnéjsi dilo ,,De humani corporis fabrica libri septem (Sedm knih o

stavbé lidského téla)*“ (Bazilej 1543) je stéZejnim dilem anatomie. Prvni kniha popisuje
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kostru a chrupavky, druhd vazy a svaly. Ackoli dilo nepfinds$i nic ptfevratné nového,
vyvraci vehementné zastaralé Galenovy nazory a piinasi prvni systematickou anatomii
vibec, doplnénou nddhernymi ilustracemi Tizidnova zdka Jana Stephana Calcara
(obr. 3.2.11). Za své pitvy byl inkvizici odsouzen k smrti, kral Filip II. mu vSak trest

zménil v pout’ do Jeruzaléma. Zemtel pfi lodnim nestésti na zpatecni ceste [17].
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Obrazek 3.2.10. Obrazek femuru Obrizek 3.2.11. Obrazek femuru

z Vinciho dila z Vesaliova dila
Realdo Colombo /1515-1559/, zak Vesalia a jeho nastupce v Padové, autor knihy

,De re anatomica (O vécech anatomickych) z roku 1559 aplikoval znalosti z anatomie

ptakl o delsi holenni kosti neZ stehenni na vSechny ¢tyinoha zvitata kromé opic [67].
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Gabriel Falloppio /1523—-1563/ provadél vyrocni pitvy v Padové a ve svém dile
,»Observationes anatomicae“ zroku 1561 opravoval chyby Vesaliovy a soustfedil se

zejména na kostru a svalstvo [110].

Bartolommeo Eustachii /mezi 1500 a 1524-1574/ byl lékafem papezii a
profesorem anatomie v Rim&. V roce 1552 vytvofil prvni skvélé anatomické tabule na
médeénych deskach ,,Tabulae Anatomicae“. Tyto vSak zlstaly zapomenuty ve vatikanskych

archivech a dilo vyslo az dlouho po jeho smrti (Rim, 1714) diky Lancisiovi [21].

Johannes Jessenius ¢i Jan Jesensky /1566—1621/ (obr. 3.2.12), osobni 1ékar krale
Matyase a rektor univerzit ve Wittenbergu a Praze, poznamenava ve své ,,Anatomiae
Pragae Anno MDC Selenniter Administrate Historia® (Wittenberg 1601) nékolik
podstatnych informaci o svalech zac¢inajicich a upinajicich se na stehenni kost, Jeho kniha
je vSak vice nez svym anatomickym pohledem na clovéka spise reklamou, jez méla upoutat
pozornost mocnych a bohatych té doby a pfinést penize chud¢ a zubozené 1ékatské fakulté

prazského vysokého uceni.

V piekladu Frantiska Simona z latinského originalu do slovenstiny ,,Traktat o
kostiach / De Ossibus Tractatus* [68] (obr. 3.2.13) muzeme v kapitole ,,Stehnova kost™
¢ist jeho nazor na pojmenovani stehenni kosti Aulem Corneliem Celsem femur od slova
nosit (ferre), protoze ,zivoCich sa predovSetkym na nej nesie a opiera sa o nu®.
Poznamendava, ze latinsti autofi stehenni kost pojmenovali trojakym jménem femur, femor
a femen. Jessenius podava podrobny popis celé stehenni kosti v€etné chocholikli a popisu

kyc¢elniho kloubu.
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Traktit

o kostiach

Obrazek 3.2.12. Jessenius Obrazek 3.2.13. Titulni strana

Tractatus de Ossibus

Phillipus Aureolus Theoprastus Bombastus von Hohenheim seu Paracelsus
(1493-1541), rozporuplnd postava déjin mediciny, odmital anatomické znalosti a tradici
1ékatskych autorit, prednasel v narodnim jazyce na pid¢ univerzity. Zavrhoval odtrzeni
chirurgie od mediciny a vénoval ji dila ,,Drei Biicher der Wundarznei (Tifi knihy
ranhoji¢stvi)“ a ,,.Die grosse Wundarznei (Velka chirurgie)* z roku 1528. Jako prvni navrhl
prikladani Cistych obvazli na rdnu a odmital vypalovéni ran [17]. V roce 1537 ptisobil u nas

v Moravském Krumlové.
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Jeden znejznaméjSich chirurgli renesance, Ambroise Paré /1510—-1590/ (obr.

3.2.14) se také naucil svému chirurgickému uméni na bojisti.

Obrazek 3.2.14. Ambroise Paré

V roce 1559 se marn€ pokousel zachrénit Zivot krale Jindficha II. poté, co byl
difevcem zranén do oka pii rytifském turnaji. Posléze byl téz osobnim Iékafem jeho synt,
kralt Frantiska II., Karla IX. a Jindficha III. Ve svém dile ,,La methode de traicter leys
playes faictes par hacquebutes et aultres bastons a feu (Pojednani o stfelnych randch)*
z roku 1545 ptisné odmitnul do té doby standardni lécebné postupy u stfelnych ran — jejich
vypalovani horkym Zelezem nebo vroucim olejem za ucelem zabranéni infekce, zaniceni a
rozkladu tkané ptfed zahajenim 1é¢by sméfujici ke zhojeni. Zavedl operace kloubli se

specialnimi néstroji (obr. 3.2.15), roz§tépu rtu a nové amputacni postupy [17].
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Semdry formms af actuell Cauteries fivin alpeceflary cafes of af pares.

Obrazek 3.2.15. Nastroje Ambroise Parého

Rovnéz zacal disledné pouzivat ligatury pfi provadéni amputaci — ,,Dix livres de la
chirurgie (Deset knih o chirurgii)* z roku 1564 (obr. 3.2.16) — napft. pfi amputaci ve stehné
bylo potfeba pouzit 53 ligatur. Tento proces se urychlil az v 18. stoleti, kdyz Petit zavedl
prvni ucinny turniket. Frakturami a dislokacemi se poprvé obsirné zabira pravé Paré ve své

dalsi knize ,,Cing livres de chirurgie (P&t knih o chirurgii)“ z roku 1572.

Obrazek 3.2.16. Rytina amputace provadéné Ambroise Parém
Spis otce anglické chirurgie, Richarda Wisemana /1622—-1676/, nazvany

»Pojedndni o ranach“ zroku 1672 popisuje amputace koncetin na zdkladé¢ svych

zkusenosti z vale¢né chirurgie [110].
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Kvalitni anatomicky atlas tykajici se kosti ,,Osteographia (Zobrazeni kosti)* (obr.

3.2.18 a obr. 3.2.19) vydal William Cheselden /1688—1752/ (obr. 3.2.17).

Obrazek 3.2.17. William Cheselden

OSTEOGRAPHIA,

OR THE
ANAT-OMY
OF THE
BONES

SURGEON TO HER MAJESTY:

Obrazek 3.2.18. Kniha Zobrazeni kosti
Williama Cheseldena
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z této knihy



Velmi podrobny a kvalitni anatomicky atlas ,,Icones Anatomicae (Anatomické
obrazy)“ vytvofil baron Albrecht von Haller /1708—1777/, ktery pisobil jako profesor
anatomie, fyziologie, chirurgie a botaniky na nové zalozené univerzit¢ v némeckém

Goétingenu (1735) [21].

Centra anatomie se prenesla od 17. stoleti zItilie na zapad a sever. Bernard
své spisy doplnéné skvélymi ilustracemi vénoval predev§im kostem, svalim a déloze

v t€hotenstvi [17].

Na konci 17. stoleti se diky uspéSné operaci analni piStéle, kterou provedl
C.F. Felix /1650-1703/ krali Ludviku XIV., zlepSilo spoleenské postaveni a uzndni
chirurgi ve Francii. V roce 1724 dovolil kral Ludvik XV. elitni organizaci akademicky
vzdélanych chirurgii College de Saint-Come (existujici jiz od stiedoveéku) provozovat
vetejné piistupné kurzy. Nejvyznamngj$im uclitelem této Skoly byl Jean Louis Petit
/1674—1750/, autor Sroubovitého turniketu ur¢enému ke kruhovitému stlaceni koncetiny,
neocenitelného pii amputacich dolni koncetiny ve stehné k zastaveé krvaceni. Od roku 1794
byla pak chirurgie pfedndsena medikim v Pafizi rovnocenné s ostatnimi Iékatskymi

disciplinami [110].

Lorenz Heister /1683-1758/, profesor anatomie v Altdorfu a Helmstddtu, ziskal
rovnéz praxi na valecném poli a diky svym mimoiadné chirurgické zru¢nosti zdokonalil
mnoho operacnich postupii 1 nastrojii. Vydal prvni systematické ucebnice chirurgie
,»Chirurgia“ (1718), ,Institutiones chirurgiae (Vyklad chirurgie)* (1739) a ,,Die kleine
Chrirugie (Mala chirurgie)“ (1747) [110].

V Anglii byla zalozena prvni katedra anatomie a chirurgie na univerzité
v Edinburghu a prvnim ptednostou se stal Alexander Monro Primus seu Senior /1697-

1767/, sam chirurg [17].
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Skotsti 1ékari, bratti Hunterové, chirurg John /1728—1793/ (obr. 3.2.20) a anatom a
chirurg William /1718—1783/ se postarali o zrovnopravnéni chirurgie s ostatnimi obory
mediciny v Anglii. William Hunter zaloZil v Piccadilly slavnou anatomickou S$kolu
nabizejici rovnéz vyuku chirurgie. John Hunter, nelinavny experimentator, studoval Sok,
zédnét a poruchy cévniho systému, vyznamné ptispél k pferodu chirurgie z piivodni
manuélni femeslné dovednosti ve védeckou disciplinu zalozenou i na fyziologii.
Shromazdil pozoruhodnou sbirku anatomickych a biologickych exponati, které se staly
zdkladem sbirky Hunterova muzea Kréalovské chirurgické spole¢nosti, vcetné kostry

proslulého irského obra Johna Byrna [110].

Obrazek 3.2.20. John Hunter
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Hunterovi zaci se stali dalSimi prukopniky chirurgie ve svété. John Abernethy
/1764—1831/ se snazil pfeménit chirurgii z femesla na védu v praxi. Sir Astley Paton
Cooper /1768—1841/ (obr. 3.2.21), ktery ziskal Slechticky titul za isp&Sné odstranéni cysty

krali Jitimu IV., dokézal amputovat dolni koncetiny v ky¢elnim kloubu za 20 minut [17].

Obrazek 3.2.21. Sir Astley Paton Cooper

Ve Francii byl mistrem amputaci baron Dominique Jean Larrey /1766—1842/,
ktery doprovazel francouzské Napoleonovo vojsko na vSech jeho tazenich a jeho poCinem

je navrh ,ambulances volantes* (dvojkolky taZzené kofimi pro rychly odvoz ranénych

z bojist) [110].

Antonio Scarpa /1752-1832/ v Pavii, vytvoril prace o kostech, zlomeninach a
jejich nemocech. Vydal své dilo ,,Opusculi di chirurgia® a dale prace vénované srovnavaci
anatomii Clov€ka a zvifat ve vztahu ke struktufe kosti, osteogenezi, riistu kosti a jeji

remodelovani v letech 1799-1804 [110].
Julius Wolff /1836-1902/, profesor chirurgie v Berlin¢, ptednaSel predevSim

ortopedii a zabyval se architekturou kosti, zejména ve svém dile ,,Das Gesetz der

Transformation der Knochen [110].
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Josias Weitbrecht /1702-1747/ pusobil jako anatom ve Wiirttembergu. Vydal prvni
ucelenou ucebnici arthorologie ,,Syndesmologia sive historia ligamentorum corporis
humani quam secundum observationes anatomicas concinnavit et figuris ad objecta
recentia adumbratis illustravit.”* vroce 1742 v Sankt Petérburgu (obr. 3.2.22),
doprovazenou dokonalymi vyobrazenimi, zahrnujicimi i oblast kycelniho kloubu, u néjz

zobrazil retinakula nesouci jeho eponymum [130, 132].

Obrazek 3.2.22. Syndesmologia Josiase Weitbrechta

Teprve v roce 1819 publikoval Cooper prvni klasifikaci zlomenin krcku stehenni
kosti v dile ,,Surgical Essays* jako vysledek experimentl na zvitatech z ptedchoziho roku,
pii nichz pouzival metodu abdukce pro konzervativni terapii zlomenin kréku stehenni kosti
u dospélych pacientt [23]. Souhrn klasifikace pak vydal v roce 1823 v dile ,,A treatise on
dislocation and on fractures of the joints* [22]. Blize pak ke klasifikacim v kapitole 3.3.
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Robert Adams /1795-1871/ (obr. 3.2.23), vyznamny irsky anatom a chirurg, mimo
jiné jeden zautol popisu  Adams-Stokes-Morgagniho  syndromu, uvetejnil
v monumentalnim encyklopedickém dile anatoma a chirurga R.B. Todda ,,Cyclopaedia of
Anatomy and Physiology* v letech 1836-1830 kapitolu o kycelnim kloubu a jeho
patologickych stavech, napf. kongenitalni luxace, artritis, osteoartritis, traumatickd
dislokace nebo zlomeniny [4]. V ¢asti popisujici extrakapsularni zlomeninu krcku stehenni
kosti (dle vyobrazeni se jedna o pertrochanterickou zlomeninu) vyzdvihuje vyznam silného
kortikalniho oblouku, ktery nese od roku 1883 eponymum Adamsuv oblouk. Jeho popis je

nepravem ptisuzovan anglickému chirurgovi Williamu Adamsovi [9].

Obrazek 3.2.23. Robert Adams

Studium stehenni kosti s rozvojem chirurgickych oborit dale postupovalo ruku
v ruce s poznavanim a lécbou zlomenin, ¢emuz jsou piehledné vénovany kapitoly 2.3. a

2.4. této prace.
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3.3.  Historicky prehled klasifikace zlomenin proximdlniho femuru s diirazem

na oblast trochanterického masivu femuru

V priibéhu vyvoje dochazelo kvytvoreni celé ftady klasifikaci zlomenin
proximalniho konce femuru, které jsou zalozeny na hodnoceni rtiznych atribut. VétSinou
vSak respektuji zékladni morfologické uspofadani proximalniho femuru a rozliSuji dvé
hlavni skupiny: zlomeniny kr¢ku femuru a zlomeniny v oblasti trochanterického masivu.
Nejobecnéjsi rozdéleni je podle vztahu ke kycelnimu kloubu, respektive iponu kloubniho

pouzdra a jeho vazl (obr. 3.3.1) na zlomeniny intrakapsularni a extrakapsularni.

Obrazek 3.3.1. Vazy kloubniho pouzdra ky&elniho kloubu (Cihak)

1 — ligamentum iliofemorale, 2 — ligamentum ischiofemorale, 3 — ligamentum

pubofemorale
Zakladni rozdéleni extrakapsularnich zlomenin proximalniho femuru je zalozena na

anatomickém umisténi: na bazicervikalni, trochanterické (per- a intertochanterické) a

subtrochanterické (3.3.2) [7].
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Obrazek 3.3.2. Zakladni rozdéleni extrakapsularnich zlomenin proximalniho konce

femuru (a basicervikalni, b+c trochanterickd, d subtrochanterickd)

Vzhledem k tématu této prace bude blize pojednano o klasifikaci zlomenin, jejichz
lomna linie prochdzi napfi¢ trochantery — o klasifikaci pertrochanterickych zlomenin. Ve
svétovém pisemnictvi jsou v poslednich 20 letech nejcastéji citovany tyto klasifikace:
Boydova-Griffinova, Evansova, Hafnerova, Wadeova, AO klasifikace, Massicho,
Enderova, Tronzova, Jensenova-Michaelsenova, Kyleova, Herrlinova, a Debrunerova-

Cechova.

Vroce 1949 Boyd a Griffin (obr. 3.3.3) publikovali praci, ve které¢ rozclenili
fraktury trochanterického masivu s ohledem na mechanismus vzniku a stabilitu zlomeniny
do ctyi kategorii. V prvni jsou zahrnuty zlomeniny nedislokované, kategorie II jsou
viceulomkové zlomeniny trochanterického masivu, skupinu III tvofi trochanterické
fraktury s odtrzenim trochanter minor a skupinu IV tvofi $ikmé zlomeniny proximalniho
femuru. Posledni kategorie této klasifikace jiz odpovida zlomeninam subtrochanterickym

[16].
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Type I

Type L.

Obrazek 3.3.3. Boydova a Griffinova klasifikace pertrochanterickych zlomenin

Vroce 1949 Evans navrhl jednoduchou Kklasifikaci zalozenou na stabilité
zlomeniny a uréovanou rentgenologicky pre- a postrepozi¢né (obr. 3.3.4). Podskupinami
jeho déleni jsou: zlomeniny probihajici od malého chocholiku vzhiiru a laterdlné¢ a
zlomeniny probihajici z medidlni strany Sikmo dolt a laterdlné. Z hlediska stability a
dislokace rozeznava u prvniho typu Ctyfi druhy: stabilni nedislokovand zlomenina,
dislokovana zlomenina, ktera se stane stabilni po repozici, nestabilni dislokovana
zlomenina, kterou neni mozno reponovat a posledni nestabilni roztfisténa zlomenina.

Druhy typ d€li na zlomeniny bez dislokace a s dislokaci [39].
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Fig. 1

Obrazek 3.3.4. Evansova klasifikace pertrochanterickych zlomenin

37



Vroce 1951 Hafner Xklasifikoval trochanterické zlomeniny jednoduSe na
dislokované a nedislokované, do tii typh: typ I fraktury s minimalni dislokaci a bez

precnivani kortikalis, typ II dislokované fraktury s n€kolika ulomky a typ III vyznamné

roztiiSténa zlomenina - u tohoto typu uvadi: ,,Prili§ roztfisténa k vnitini fixaci jakoukoliv

metodou* (obr. 3.3.4) [52].

Obrazek 3.3.4. Hafnerova klasifikace

Wade v roce 1959 rozdélil zlomeniny na dislokované a nedislokované bez ohledu
na stabilitu zlomeniny [129]. Pozd¢ji byla stabilita rozpozndna jako urcujici faktor
funkénich vysledkl. Opravdu stabilni zlomenina je ta, kterd je nedislokovana nebo u které
jsou alespoii po repozici v kontaktu predni i zadni kortikalis. Selhdni dosazené stability je
spojeno s dislokaci fragmentli a varéznim postavenim, se zkracenim koncetiny v pribéhu
hojeni. Na zaklad¢ téchto sledovani byly navrzeny klasifikace zalozené na pfitomnosti

defektu medidlnim nosném pilifi - Adamsové oblouku.

V roce 1958 vznikla ve Svycarsku pracovni skupina 15 chirurgi a ortopedd, tzv.
Arbeitsgemeinschaft fiir die Osteosynthesefragen ( AO ) pod vedenim Miillera, Allgvra
a Willeneggera, kterd si dala za Ukol provéfit dosavadni zplsoby operaéniho léCeni
zlomenin. Byla zavedena centrdlni dokumentace, ktera umoZznila shromézdit béhem

prvnich péti let zkuSenosti ze 4000 osteosyntéz. Vysledky byly zvefejnény v roce 1963
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v knize ,,Technik der operativen Frakturbehandlung® [97]. Kromé& feSeni osteosyntézy
skupina AO také prehodnotila klasifikace zlomenin jednotlivych ¢asti skeletu lidského téla

(obr. 3.3.5). AO Kklasifikace pertrochanterickych zlomenin, stejn€ jako mnoho ostatnich, je

slozitd a pro klinickou praxi obtizné¢ pouzitelnd. Nicméné v souCasnosti je nejvice

pouzivand pravé pro podrobnou deskripci.

Obrazek 3.3.5. AO Klasifikace

V roce 1964 publikoval vlastni rozdéleni Massie [89]. Ten rozdélil extrakapsularni
zlomeniny do tii skupin, na nedislokované a dislokované, kde ale jiz zohlednil jejich
stabilitu. Skupinu I tvofi zlomeniny nedislokované, skupinu II tvofi dislokované stabilni a
skupinu III dislokované nestabilni. Kazdou ztéchto tii skupin jest¢ dale rozd¢lil na
trochanterické, intertrochanterické, spiralni a/nebo Sikmé a na tfistivé. Tato klasifikace

byla jen minimalné pouzivana.
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Ender navrhl vroce 1970 klasifikaci zaloZenou na mechanismu urazu, zavedl
terminy jako everzni fraktura a inverzni fraktura [38]. V této klasifikaci se posuzuje
postaveni fragmentli v rentgenologickém obraze. Everzni fraktury maji postaveni
fragmenti vardzni, coz je v praxi indikace k operaci, inverzni fraktury maji postaveni
fragmentll valgdzni, obecné anatomicky vyhodnéj$i, coz vytvari moznost ¢asné funkéni

terapie (obr. 3.3.6) [59].

Inverzni zlomeniny

Obrézek 3.3.6. Enderova klasifikace (podle Hudce)

Vroce 1973 se Tronzo vratil ke klasifikaci Boyda a Griffina a castecné ji
modifikoval [126]. Rozd¢luje typ III Boydovy a Griffinovy klasifikace tj. trochanterické
zlomeniny s odtrZzenim malého trochanteru jesté dale do dvou skupin. Tato klasifikace se

v klinické praxi také neujala.
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Vroce 1975 Jensen a Michaelsen publikovali klasifikaci novou, zalozenou na
hodnoceni pocatecnich rentgenovych snimkd (obr. 3.3.7) [65]. Rozdélili zlomeniny
trochanterického masivu do péti typt, prvni dva jsou hodnoceny jako zlomeniny stabilni a
zbyvajici tii jako zlomeniny nestabilni. Tato klasifikace umoznila ptedpoveédét riziko
dislokace postfixatné a omezila rozdily v interpretaci jednoho rentgenového snimku vice

1€kati. Posuzovani zlomenin z pohledu stability ptebraly i dalsi klasifikace.

STABLE

Y %

Undisplaced 2-fragment fracture. Displaced 2-fragment fracture.

UNSTABLE

v

3-fragment fracture, without posterolateral support,

o G
7 ¥

3-fragment fracture

; y % I
without medial support, b-fragment fracture.

Obrazek 3.3.7. Jensenova a Michaelsenova Kklasifikace
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V roce 1979 se vratil Kyle ke klasifikaci Evansové a pterozdélil ji do Etyt skupin
[82, 104]. Skupinu I tvofi nedislokované a stabilni fraktury, skupinu II stabilni a
dislokované, skupinu III nestabilni a dislokované a novou skupinu IV, kterd je tvotfena
tfiStivymi nestabilnimi dislokovanymi zlomeninami (obr. 3.3.8). V klinice nebyla S$ifeji

pouzivana.

Stable displaced

Stable undisplaced Intertrochanteric line fracture
Intertrochanteric line fracture Varus deformity
b Fracture of lesser trochanter
)

Type I (21%) Type Il (36%)

Unstable displaced
Fracture of greater trochanter
Posterior medial comminution
Varus deformity

Unstable displaced comminuted
Intersubtrochanteric fracture
Fracture of greater trochanter
Posterior medial comminution with
subtrochanteric component

Type |11 (28%) Type IV (15%)

Obrazek 3.3.8. Kyleova Kklasifikace
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V klinické praxi se soblibou fraktury trochanterického masivu d€li na 2-
fragmentové a vice nez 2-fragmentové, neboli kominutivni zlomeniny. V roce 1988
Herrlin upozornil na zlomeniny, kde je trochanter minor odtrzen a tim naruSen medialni
nosny pilit [55]. V kazuistikach téchto ptipadi vypozoroval zvysené riziko selhani fixace.
U viceulomkovych zlomenin se daji obecné vypozorovat tyto dislokace v zdvislosti na
anatomickych strukturach. Pfi odtrzeni trochanter major je tento dislokovan lateralné a

kranialng, kdezto trochanter minor vzdy medialné (obr. 3.3.9).

Obrazek 3.3.9. Naznaceni dislokaci velkého a malého chocholiku
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Do klinické praxe u nas se vzila klasifikace Debrunnera a Cecha, ktefi klasifikuji
zlomeniny trochanterického masivu pouze do dvou skupin [29]. Na stabilni (obr. 3.3.10a) a

nestabilni (obr. 3.3.10b).

Obrazek 3.3.10.a Stabilni zZlomeniny dle Debrunera a Cecha
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Obrazek 3.3.10.b Nestabilni zZlomeniny dle Debrunera a Cecha

Stupeni stability urCuje podle stupné roztfiSténi a moznosti rekonstrukce medialniho
nosného pilite, tzn. podle velikosti mozného vysledného defektu v oblasti malého
chocholiku a Adamsova oblouku. Tito autofi vymezuji jeste specifickou skupinu, kterou
tvofi zlomeniny u starych lidi s téZzkou osteoporézou. Vyznam této klasifikace je v

doporuceni 1écebného postupu.

Vzhledem k variabilit¢ prabéhu lomnych linii pfi zlomeninach trochanterického
masivu je kazda klasifikace urCitou schématizaci problému. V odborné literatuie je
nejcastéji citovana klasifikace AO, u které jsou diskutabilni nékteré pojmy, avsak ktera je
z popisného hlediska nejdetailnéjsi. V této praci byla pozornost soustiedéna na zlomeniny

pertrochanterické, tedy zlomeniny typu 31A1 a 31A2 podle AO klasifikace.
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3.4.  Historicky prehled 1éCby zlomenin s lomnou linii v trochanterickém masivu

femuru

Lécba zlomenin trochanterického masivu prodélala vyvoj od pivodné
konzervativni k v soucasné dobé téméf vyluéné operacni. Problémem konzervativni 1écby
je jednak obtizna repozice, a dale pak zejména ucinna dlouhodobé retence reponovanych
fragment [5]. Ty jsou dislokovany tahem svalti glutedlnich, m. iliopsoas a tahem m.
quadriceps femoris a hamstringii. Typickym obrazem je potom proximalizace velkého
trochanteru, medializace a proximalizace malého trochnteru a obvykle proximalizace a
zevnérotacni postaveni diiafyzarniho fragmentu. Kycelni kloub je obvykle ve vardznim
postaveni a koncetina zkracena. Konzervativni 1écba spocivajici v Kirschnerové extenzi
vyzaduje velky protitah k udrZeni jednotlivych fragmentl v pfiznivém postaveni. Léceni
extenzi trvd minimalné 6-8 tydnd. Vzhledem k tomu, Ze se jednd vétSinou o pacienty
vyssich vekovych kategorii, je tato 1écba zatizend vysokou letalitou vzhledem k vzniku
komplikaci typickych pro dlouhodobou imobilizaci (tromboembolicka choroba,
hypostaticka pneumonie, uroinfekt, dekubity). Proto je v dnesni dobé preferovana 1écba
operacni spocivajici v exaktni repozici fragmentii (obvykle zaviené¢) a nasledném
provedeni stabilni osteosyntézy zabezpecujici moznost zhojeni zlomeniny i v ptipadé ¢asné

vertikalizace pacienta [96].

V roce 1932 a 1934 navrhli nezavisle na sobé Jerusalem [66] a Johannson [71]
zavieny zpUsob osteosyntézy. Oteviena repozice ma oproti zaviené tyto nevyhody: vyssi
letalitu, vétsi zatizeni pro zranéného, vySs$i pravdépodobnost infekce a vetsi vyskyt
posttraumatickych artr6z a nekr6z hlavice. Pfi této osteosyntéze byl pouzivan trojlamelovy
hieb s centralnim kanalkem pro vodici drat, ktery byl po repozici fraktury zavrtan z oblasti
distiln€¢ od baze velkého trochanteru do hlavice femuru. K osteosyntéze tohoto typu se

nejcastéji pouzival hieb Smith-Petersentv (obr. 3.4.1).
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Obrazek 3.4.1. Smith — Petersenuv hi‘eb

V pivodni Smith-Petersenové metodé se po spravné repozici sestavi podle
rentgenového snimku plan pfisti operace [119]. Na rentgenovém obraze se urci, ve kterém
misté bude hieb zaveden a thlomérem se zjisti, o jaky uhel bude osa hiebu uchylena od
diafyzy kosti stehenni. Poté je zaveden do kosti vodici drat a ve sméru pfesné ur¢eném
uhlomérem se postupuje skrze trochantericky masiv, kréek az do hlavice stehenni kosti. Na
vodicim dratu je zaveden Smith-Petersentiv hieb, spravné polozeny hieb je ulozen ve
sttedu hlavice, od chrupavky kloubni vzdalen 3 — 6 mm, a po vytazeni vodiciho dréatu jsou

udery kladiva na kost v okoli hiebu srazeny fragmenty k sobé.

Vroce 1936 publikovali Dyas a Aries [37] navrh k fixaci ulomka
pertrochanterickych zlomenin pouzit svazek Kirschnerovych drati (obr. 3.4.2). Tato
metoda spociva pii pouhém mistnim znecitlivéni v zavedeni nékolika, obvykle 5-7
Kirschnerovych dratd pod riznym uhlem tak, aby se draty kiizily pod mistem lomu.
Ukazalo se vsak, ze tato metoda, pies nékteré modifikace, nedava dostatecnou stabilitu, a

proto se od ni upustilo.
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Obrazek 3.4.2. Metoda Dyase a Ariese

V roce 1937 modifikovali Smith-Peterseniiv hieb pfiddnim kovové desticky (dlahy)
priloZzené a piiSroubované pevné k diafyze femuru McLaughlin [90] a Thornton [125]

(obr. 3.4.3).

-

A b,
!

Obrazek 3.4.3. Modifikovany Smith — Petersentiv hi‘eb dlahou
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Obmeénou Smith-Petersenova hiebovani je také stabilizace pomoci Hafnerem
popsanou metodou pouziti mimotadné strmé zavedeného Kiintscherova hiebu (obr. 3.4.4)
[52]. Metoda vychazela z Kiintscherova principu tii opérnych bodu [79]. Tfetim opérnym
bodem je vtomto piipadé cast Adamsova oblouku distdlniho fragmentu. Pokud tento
dalezity opérny bod chybi a metoda je presto pouzita, dojde k dislokaci fragmentti do

varozity. Novinkou bylo také pouziti zavrtného Sroubu Hendersonem (obr. 3.4.5) [54].

Obrazek 3.4.4. Mimoiadné strmy Kiintschertuv hi'eb

Obrazek 3.4.5. Hendersoniiv zavrtny hi‘eb
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Vroce 1940 vypracoval a do praxe zavedl manudl nitrodienového hiebovani
Kiintscher [14, 79]. Klasicky zpiisob nitrodieiového hiebovani podle Kiintschera se
provadi zavienou metodou (obr. 3.4.6). Vyhodou je krom¢ vySe uvedenych pozitiv

zavieného zplisobu osteosyntézy také vyborna stabilita fixace.

Obrazek 3.4.6. Nitrodreinové hirebovani dle Kiintschera

V roce 1950 publikoval Lezius metodu, kdy zavadél ohnuty hieb z medialni strany
stehna ptes krajinu trochanterickou, kréek az do hlavice (obr. 3.4.7) [85]. Metoda vytvotila

dostate¢né stabilni strukturu, ale ndro¢nost na technické provedeni byla extrémni.

Obrazek 3.4.7. Ohnuty trochantericky hi'eb dle Leziuse
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V roce 1941 navazal na McLaughlinovu modifikaci tfilamelového hiebu Jewet a
vytvofil hieb s dlahou, ale jiz z jednoho kusu (obr. 3.4.8) [69]. ZkuSenosti publikoval v
roce 1952 [70].

Obrazek 3.4.8. Jewetuv hieb s dlahou

V roce 1959 publikoval Krotschek metodu pouzitelnou u tfistivych a nestabilnich
pertrochanterickych zlomenin [77]. Krotschek dokazal, ze bez valgizace a medializace
fragmentu nemtze zadny osteosynteticky materidl zabezpecit trvalou stabilitu zlomeniny
az do jejiho zhojeni. Tento postup zdokonalil roku 1973 Dimon (obr. 3.4.9) [30] a Povacz
[111]. Fragmenty byly fixovany mirn¢ ohnutou dlahou (160 — 170°), ktera byla zatlucena
pies lomnou linii do krcku a pte¢nivajici ¢ast dlahy byla pfiSroubovéna k lateralni plose

diafyzy femuru.
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Obrazek 3.4.9. Osteosyntéza dle Dimona

V roce 1965 Kiintscher zavedl skrz medialni kondyl femuru do hlavice ohnuty tzv.

trochantericky hteb (obr. 3.4.10) [80, 81, 127].

Obrazek 3.4.10. Ohnuty trochantericky hi'eb (Typovsky)
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Vroce 1968 Simon-Weidner [117] a po nich Ender [38] modifikovali
Hackethalovu metodu hiebovani svazkem tenkych hiebi pro pouziti v krajing
proximalniho femuru (obr. 3.4.11). Ender spojil myslenky Kiintschera a Hackethala a pies
kortikalis nad vnitinim kondylem stehenni kosti zavadél nékolik dlouhych tenkych hiebi

az do kr¢ku kosti stehenni.

Obrazek 3.4.11. Hiebovani dle Endera

Dalsim ptfinosem v 1écb¢ pertrochanterickych zlomenin byly vysledky skupiny 40
[58, 98]. U jednoduchych pertrochanterickych zlomenin s pfipadnym odtrZzenim jednoho
nebo obou trochanteri navrhli pouzivat 130° uhlovou dlahu (obr. 3.4.12)
a u intertrochanterickych a subtrochanterickych zlomenin pouzivat 95° kondylarni dlahu

(obr. 3.4.13).

53



Obrazek 3.4.12. Pouziti 130° uhlové dlahy

Obrazek 3.4.13. Pouziti 95° uhlové dlahy

Roku 1969 navrhli Debrunner a Cech pro tiistivé pertrochanterické zlomeniny
novou metodu, a to valgizujici osteotomii s klinovitou resekei roztiisténé porotické casti
trochanterického masivu, ¢im bylo dosazeno dostate¢né stabilni podpéry kortikalnich ploch

Adamsova oblouku i bez medializace fragmentti [29]. Po tomto vykonu tlomky fixovali
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130° uhlovou dlahou, kterou zavadé¢ji z horni ¢asti kréku do baze hlavice femuru (obr.

"

Obrazek 3.4.14. Valgizujici osteotomie s klinovitou resekci podle Debrunnera a Cecha

U mladych pacienti pouzivali specialni T dlahu pro pertrochanterické zlomeniny,
ptes kterou zavadéli tii tahové Srouby do hlavice a Adamsova oblouku. Timto zptisobem
dostavali fragmenty k sobé a poté dlahu stabilizovali kortikdlnimi Srouby do diafyzy

femuru (obr. 3.4.15). Své poznatky a zkusenosti shrnuli v roce 1982 [27].

Obrazek 3.4.15. T dlaha pro pertrochanterické zZlomeniny podle Debrunnera a Cecha
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Dnes nejpouzivanéjSim osteosyntetickym materidlem ke stabilizaci

pertrochanterickych zlomenin je DHS — dynamic hip screw (obr. 3.4.16).

Obrazek 3.4.16. Dynamic hip screw — DHS hi'eb

Miizeme rozlisit n€kolik typt podle délky dlahy, fixujici Sroub k diafyze femuru.
Podle dislokace a stability fraktury mize se operatér rozhodnout také pro dlahu dlouhou
nebo kratkou. DHS je také mozné pouzit v n¢kolika variantach podle velikosti tthlu dlahy.
Pfi odtrzeni trochanter major je mozno navic pouzit k této sadé podpérnou dlahu (3.4.17).
Osteosyntéza DHS je vsoucasné dobé povazovéana za metodu volby u stabilnich

pertrochanterickych zlomenin [113].

Obrazek 3.4.17. DHS s podpérnou dlahou
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Dalsi moznosti, zejména v pripad¢ odlomeni celé crista intertrochanterica a nejisté
stabilit¢ zlomeniny, je pouziti proximal femoral nail PFN (obr. 3.4.18) [116] ¢i
proximalniho femoralniho hfebu domaci provenience. Tento hieb vzhledem ke svému
intrameduldrnimu zavedeni ma lep$i biomechanické vlastnosti, pro které jej lze vyuzit i u
nestabilnich pertrochanterickych zlomenin. Na vybér jsou opét rizné varianty podle délky

a tloustky hiebu a podle uhlu zavadéni krékovych Sroubil.

Obrazek 3.4.18. Proximal femoral nail Obrazek 3.4.19. Zevni fixace pri otevirenych

— PFN trochanterickych zlomeninach (McRae)

V ptipadé, Ze zlomenina je oteviend, je mozna volba Schanzovych Sroubiu

v kombinaci se zevnim fixatérem (obr. 3.4.19) [91].
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4. METODIKA

4.1. Makroskopickd pitva svalovych uponii v oblasti trochanterického masivu femuru

Na 40 fixovanych anatomickych preparatech horniho konce femuru, bez rozliSeni
véku a pohlavi, byla provedena studie svalovych a vazivovych uponil v oblasti trochanter
major a trochanter minor, crista intertrochanterica a fossa trochanterica. Byl sledovan
zpusob inserce musculus iliopsoas, musculus pectineus (trochanter minor), musculus
guadratus femoris (crista intertrochanterica), musculus piriformis, musculus obturatorius
internus a musculus obturatorius externus, musculus gemellus superior a musculus
gemellus inferior (fossa trochanterica), musculus gluteus medius a musculus gluteus
minimus (trochanter major). Byl sledovan také zptisob prostorového uspofadani svalovych
a vazivovych upont s diirazem na popis nekrytého kostniho povrchu. Po makroskopické
preparaci vybranych regionti jsme mikrometrem na preparatech métili vzdalenosti na crista
intertrochanterica: celkovou délku kostniho hiecbene (mezi $pendliky zabodnutymi do
vrcholti obou trochantert), délku dvou porci iponu musculus quadratus femoris a délku

muskularné-ligament6znim aparatem nekryté distalni ¢asti crista intertrochanterica.

4.2. Vybrusy centrdlnich cévnich kandlii v haverské kosti proximdlniho konce femuru —

zobrazeni osteoni

Struktura kosti byla analyzovdna na povrchovych vybrusech zhotovenych
metodikou autort Heft, Fiala, Petrtyl [57]: po zbrouseni povrchovych lamel na plose
kréku 1 trochanterické oblasti byl vetfenim cervené a zelené tuse zobrazen smér a
uspotadani centralnich cévnich kanali systémt haversky uspofadanych lamel. K
nckolikastupniovému vybrouSeni byla pouzita fada brusnych papirti se stile jemné&jSim
vzorem (Carborundum Eletrite 400, 800, Schmirgelpapier SIA C560, Silicon Carbide
Waterproof 800, 1200) a k vylesténi povrchu kosti brusné pasty (Rexin by Werner a
Mertz). Opakovanym vybruSovanim bylo postupovano do hloubky a zobrazeny tak sité
téchto kanalil a ziskana realnd predstava o prostorovém prib&hu osteonil. Byly vytvofeny a
hodnoceny vybrusy na 20 suchych preparatech proximalniho femuru ze sbirek Ustavu
anatomie 3. LF UK, kdy kosti nebyly rozliseny podle véku ani pohlavi. Byly pouzity pouze
kosti dospé€lych jedincii, kde ristové Stérbiny jiz nebyly patrny a nebyly vyrazné odchylky
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tvaru (varus x valgus). Z deseti jiz vybrousenych preparati byly zhotoveny také piicné a
podélné fezy s vybrusy. Tyto vybrusy umoznily vyloudit zobrazeni artefakti v povrchové
periostalni lamelové kosti. Zobrazené priibéhy osteonit byly porovndny se zobrazenimi
v literatufe (obr. 4.2.1, 2) [11, 20, 57, 84,118] a s pribéhem jednotlivych typickych
lomnych linii klasifikaci pertrochanterickych zlomenin ziskanych z literatury [16, 29, 38,
39, 52, 55, 65, 82, 89, 97, 126, 129].

Obrazek 4.2.1. Pribéh osteonii v diafyze femuru podle Hefta, Fialy a Petrtyla

Benninghoff Sineljnikovv  Cohen + Harris  Lanyon + Bourn
1925 1937 1958 1979

g

L% N

Obrazek 4.2.2. Zobrazeni pribéhu osteonii podle vybranych autori
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4.3. Dokumentace cévnich otvorit v oblasti trochanterického masivu femuru

Sledovany soubor obsahoval 106 suchych preparati femuru z kostnich sbirek
naSeho anatomického ustavu, ztoho 56 pravych a 50 levych stehennich kosti. Femury
nebyly sledovany stran pohlavi, véku (byly ale pouzity pouze femury bez perzistujicich
epifyzarnich Stérbin) a strany. Pro studium cévnich otvord byl trochantericky masiv
rozdélen do tii ¢asti — crista intertrochanterica, maly a velky trochanter. Trochanter minor
byl dale roz¢lenén do ¢tyt kvadrantli — medioproximalni, mediodistalni, lateroproximalni a
laterodistalni. Trochanter major byl také rozélenén do Ctyf ¢asti — dorsalni baze, ventralni
baze, apex a fossa trochanterica (obr. 4.3.1). Nalezené cévni otvory byly rozdéleny do
dvou skupin podle velikosti jejich priméru — vétsi a mensi nez jeden milimetr (obr. 4.3.2).
Priméry otvorii byly méfeny mikrometrem. Statistické vyhodnoceni probéhlo za pouziti
standardnich statistickych jednotek — primér, rozptyl, smérodatnd odchylka, smérodatna
chyba, median, modus, interval spolehlivosti a prosty soucet. Ziskana data byla porovnana
s typickymi prib¢hy lomnych linii pertrochanterickych zlomenin se vznikem typickych

ulomki a podle klasifikace AO 31A1 a 31A2.

Obrazek 4.3.1. Rozdéleni zkoumanych oblasti  Obrazek 4.3.2. Detail cévnich otvori

<Imm bila Sipka, >1mm modra Sipka
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Ziskana data byla nasledn¢ také analyzovana z pohledu statistické normalnosti
distribuce cévnich otvort v jednotlivych regionech. V hodnoceni byl vyuzit Kolmogorov-
Smirnoviyv test dobré shody a jeho Lilieforsova varianta [78, 101]. Byl zkouman spojity
znak (pocet cévnich otvoril) ve vybéru o n prvcich (pocet femuril) a byla testovana nulova

hypotéza Hy, Ze na§ vybér méa normalni rozlozeni.

Vybér rozsahu n byl setazen podle velikosti

X1 <X2<, ..., <Xp

x; byla oznacena nejmensi hodnota vybéru. Nasledn¢ byla spocitana empiricka distribu¢ni

funkce F(X) takto:

jestlize _OOSX<)§, pak I:(X)=O

s

F=—
jestlize X S X< Xt pak n, proi =1,2,....,n-1
jestlize X"SX<OO, pak F(X)Zl.

Byla zvolena teoreticka distribu¢ni funkce Fy(x) a spocitan rozdil empirické a teoretické
distribu¢ni funkce.Testovaci charakteristika je maximalni hodnota z absolutnich hodnot

zjisténych diferenci, tedy:
D = max|F (x) - F, ()

Nulova hypotéza je zamitnuta, jestlize D > D,, ( p < jako nami pozadované o), kde D, je

kriticka mez pfi zvoleném o a daném rozsahu vybéru n.
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V grafu pak ECDF je empirickd kumulativni distribu¢ni funkce a Normal CDF teoreticka

Kolmogorovova kumulativni distribu¢ni funkce.

V Lillieforsové verzi pak misto Normal CDF byla pouzita normalni distribu¢ni

funkce. Normalni rozd&leni pravdépodobnosti s parametry p a o7, pro — =< < [ < 0,

6°>0,jepro —00 < I <C 0O definovéano hustotou pravdépodobnosti ve tvaru

1 (x—p)*

fl@) = — e

a\/ 2m

Parametry pta 6> byly odhadnuty pomoci dat vyb&rovych:
H=X g’=¢

Pokud spoctené D < D,, potom je p > a a neni zamitnuta nulova hypotézu a Ize prohlasit,

Ze nas vybér ma normdlni rozloZeni.
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4.4. Dokumentace lomnych linii trochanterického masivu s pouZitim RTG snimkii

Podle dotaznikd pouzivanych pii Grazovém piijmu na Ortopedicko-
traumatologickou kliniku byl vytvofen seznam ptipadi s pertrochanterickou zlomeninou.
Soubor obsahoval 99 identifikovanych a dohledanych RTG snimkl, na kterych nebyl
rozliSovan vek, pohlavi ¢i kvalitativni stav kosti. Z RTG snimki byla odecitdna lomna linie

(obr. 4.4.1) a zanesena do schématu proximalniho femuru.

Obrazek 4.4.1. Priklad RTG snimku pertrochanterické zlomeniny

Bylo sledovano pét skupin lomnych linii — prochazejici paralelné s linea
intertrochanterica, prochazejici lateraln¢ skrz trochanter major, prochazejici vrcholem
trochanter minor, prochazejici bazi trochanter minor zabihajici do medialniho opé&rného

oblouku a kominuce trochanterického masivu (obr. 4.4.2.a, b, c, d, e).
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Schéma 4.4.2. Skupiny hodnocenych lomnych linii

Ze zastoupeni jednotlivych lomnych linii byl vytvofen sumarizovany procentualni model

nejcastéjSich lomnych linii.

4.5. Vytvoieni biomechanického MKP modelu proximadlniho konce femuru

Plsobeni vnéjsiho zatizeni na kost vyvold vznik vnitfniho napéti ve struktufe kosti
tkdn€. Struktura kostni tkané je svou stavbou optimalné pfizpiisobena pienosu tohoto
napéti. Je popsana piima souvislost mezi orientaci osteonl a pisobenim hlavnich sloZzek
napéti vzniklych pisobenim vnéjsich silovych ucéinkd [60, 105]. Osteony jsou vzdy
orientovany ve sméru vektoru napéti, které prenasi kostni tkan tj. v misté kde je kost

namahana je vysoka hustota kostni tkan¢, ktera je navic vyrazné€ orientovana [11, 25, 107].
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Pro analyzu odezvy poddajnych téles na zatizeni je vhodné pouziti metody konecnych
prvklt (MKP). Tato vypoctova metoda byla pouZita pro zjisténi rozloZeni hlavnich slozek
napé¢ti ve femuru pii jeho zatizeni [100]. Cilem vypoctové analyzy bylo zjistit velikosti
napéti a orientaci hlavnich napéti. Tato orientace by méla byt ve shod¢ s orientaci osteond.
Dalsim cilem bylo posoudit vyznam calcar femoris vzhledem ke stabilité kosti pii odtrzeni

malého chocholiku.

Geometricky model femuru byl ziskan ze souboru CT snimkl pofizenych na suchém
vzorku stehenni kosti [115]. Byl modelovan pouze proximalni konec femuru. Pro zjisténi
stability femuru pii odtrZzeni malého chocholiku byl tento odebran, ale byl zachovan calcar
femoris [3, 18, 50, 53, 87]. Vypoctovy MKP model byl vytvoien v programu ABAQUS
(Simulia Inc.). Kompletni sit’ obsahovala 64273 no6dd a 356203 linearnich
tetrahedronovych elementii. Hustota sit¢ byla volena s ohledem na rozmanitost vnitini
struktury kosti velmi jemna. Materidlové vlastnosti femuru byly modelovany na zakladé
hustoty kostni tkan¢, které odpovida stupen Sedi na CT snimcich. Takto bylo definovano
50 materidlovych modeld. VSechny materidlové modely byly definovany jako lineérni,
isotropni a homogenni, kde modul pruznosti E byl stanoven jako funkce hustoty tkané
v rozsahu 41 — 19 849 MPa. U vSech modelt byla Poissonova konstanta v = 0,3 a zadny

materialovy model nebyl sméroveé orientovany.

Model femuru byl zatizen soustavou vné&jSich sil, které odpovidaji zatizeni béhem
chiize. Pro tuto simulaci byly definovany pouze sily vznikajici od svalovych skupin, které
se upinaji na maly a velky trochanter femuru. Dale zde byla zavedena sila odpovidajici
reakci, kterd vznikd pti kontaktu jamky s hlavici femuru. Velikosti piisobicich sil byly

prevzaty z literatury [12, 36, 123]. Distalni konec femuru byl vetknuty.

Byly provedeny tfi vypoctové analyzy: V prvni (Analyza I) byly vSechny sily
aplikovany na kompletni model femuru. Pfi druhé (Analyza II) byly na kompletni model
aplikovany pouze sily od svalti na trochanter major a sila od reakce, ktera vznika pii
kontaktu jamky s hlavici femuru. Pfi tfeti (Analyza III) byly na model bez trochanter
minor (se zachovanim calcar femoris) aplikovany pouze sily od svalt na trochanter major
a sila od reakce, kterd vznika pfi kontaktu jamky s hlavici femuru. VSechny analyzy byly

definovany jako statické a nelinearni ulohy.

Pro provedeni vypocltové analyzy byla pouzita metoda konecnych prvki.

Geometricky model femuru byl ziskdn ze souboru CT snimki potfizenych na suchém
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vzorku stehenni kosti v zdkladnich rovinach (fezy tloustky 1 mm, 0,33 mm pixeli, 512 x
512 matrix). Z CT scanl byl tfidimenzionalné rekonstruovan geometricky tvar femuru
pouzitim software AMIRA (Mercury Computer Systems, Inc.) a exportovan jako STL
soubor. Pfes STL soubor byl model konvertovan do sit¢ kone¢nych prvktl automaticky
pomoci 3d tetrahedral mesh generatoru NETGEN (Schoberl J,

http://www.hpfem.jku.at/netgen/index.html). Na tomto modelu byly modelovany

kompaktni a spongidzni tkan. Spongidézni tkan byla definovana jako isotropni

nehomogenni material, kde hodnoty materidlovych konstant (E a v) byly uvazovany

v zavislosti na hustoté kostni tkan¢, ziskané z CT scant [73, 109]. Modul elasticity a
Poissontiv koeficient pro kazdy element byly vypocteny ze ziskanych dat metodou podle

[109] -

E = 1904.p"%
v=0,41

(1)

kde p je hustota kostni tkdné. Kompaktni tkan byla modelovana jako anizotropni
nehomogenni materidl, kde orientace materidlu byla volena ve shod¢ s anatomickymi

vybrusy. Materidlové konstanty byly definovany podle

E =2314-p"" E,=2314-p" E, =2065p*"

G ° 2 Gl * 2 Gy 2
G, =—2mmF Gza=23Tp G, = —um P 2)
v,=04 Ly, =025 v;, =025

kde maximalni hodnoty smykového napéti jsou Giomax = 5,71 MPa, Gasmax = 7,11 MPa a
G3imax = 6,58 MPa. Orientace materidlovych vlastnosti kompaktni tkané tak piimo
kopirovala orientaci a distribuci osteonti v kostni tkani kompakty. Model femuru byl
zatizen soustavou vng&j$ich sil, které odpovidaji zatizeni béhem chiize 80 kg vaziciho muze
ve fazi stoje na jedné noze. Pro tuto simulaci byly definovany pouze sily vznikajici jako
reakce na hlavici femuru a od svalovych skupin, které se upinaji na maly a velky chocholik
femuru. Déle zde byla zavedena sila odpovidajici reakci, ktera vzniké pii kontaktu jamky
s hlavici femuru. Velikosti piisobicich sil byly ptevzaty z literatury [19, 109, 114]. Distalni
konec femuru byl vetknuty. Uloha byla feSena jako nelinearni staticka uloha za pouZiti

analytického software metody kone¢nych prvkit ABAQUS 661 (ABAQUS, Simulia Inc).
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5. VYSLEDKY

5.1. Detailni makroskopicky popis svalové-vazivového apardtu oblasti trochanterického

masivu femuru

Na makroskopickych preparatech jsme nalezli nasledujici uspotradani :

1. oblast linea intertrochanterica (obr. 5.1.1): proximalné¢ podél celé linea
intertrochanterica se upina kloubni pouzdro kycelniho kloubu zesilené pomoci
obou ramen ligamentum iliofemorale, distalné od ni zacinaji musculi vasti medialis,
lateralis et intermedius.

Obrazek 5.1.1. Pohled na predni stranu proximalniho konce femuru
C - caput femoris, LCF - ligamentum capitis femoris, IP - musculus iliopsoas, VM -
musculus vastus medialis, LI - linea intertrochanterica, teCkovana ¢ara - silueta femuru,

Sipky ukazuji upon capsula articularis
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2. oblast crista intertrochanterica (obr. 5.1.2): musculus quadratus femoris se zde
upina ve dvou porcich — okrouhla na tuberculum quadratum femoris a podélna

pokracuje distaln€ od predchozi.

Obrazek 5.1.2. Pohled na dorzalni stranu proximalniho konce femuru

P - musculus piriformis, GS - musculus gemelus superior, OI - musculus obturatorius
internus, GI - musculus gemelus inferior, OE - musculus obturatorius externus, QF -
musculus quadratus femoris, PE - musculus pectineus, I - musculus iliacus, PM -

musculus psoas major, CF - caput femoris, te€Ckovana cara - silueta femuru
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Na vypitvanych preparadtech jsme nalezli nésledujici variace velikosti uponu
musculus quadratus femoris: v 50 % ptipadt zabira okrouhla porce jednu tietinu délky
crista intertrochanterica, ve 20 % dvé pétiny délky, ve 20 % jednu ¢tvrtinu a v 10 %
jednu pétinu délky crista intertrochanterica (tab. 5.1.1). Variabilita tohoto Gponu
podminuje proménlivost velikosti nekryté distalni ¢asti crista intertrochanterica.
Zjistili jsme, ze ve 30 % ptipadi tvoii nekryta ¢ast dvé pétiny celkové délky crista
intertrochanterica, ve 20 % jednu pétinu (tab. 5.1.2).

Tabulka 5.1.1.

Velikost iponu Pocet ptipadl
(%)

21

25

29

30

31

32

43

44

AININDWSNS N |W

Tabulka 5.1.2.

Nekryta délka Pocet ptipadta
(%)
12
17
23
24
30
35
38
42
44

WODN[A[WIWIN[A[W[W
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3. oblast fossa trochanterica (obr. 5.1.3): ptimo do fossa trochanterica se upina pouze
musculus obturatorius externus. Slachy musculus obturatorius internus a oba
musculi gemelli superior et inferior se upinaji nad tuto jamu, na ventromewdialni
Cast dorsalni strany trochanter major. Slacha musculus piriformis se upind
ventrolateraln¢ od nich, ventromedidlné od hrotu velkého chocholiku — 22 ptipad

(73 %), nebo splyva se Slachami pfedchazejicich tii svali, v péti ptipadech (23 %),

v jednom ptipadé (3%) se upinal rozdvojenou $lachou navic na hrot trochanter

major.

Obrazek 5.1.3. Pohled na oblast fossa trochanterica
P - musculus piriformis, TS - musculus triceps coxae, OE - musculus obturatorius

externus, CF - caput femoris, teCkovana ¢ara - silueta femuru
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4. oblast trochanter major (obr 5.1.4): velky chocholik je dorzalné piekryt svaly, které
se na n¢j upinaji v pofadi musculus gluteus minimus nejhloubg&ji na ventralni okraj,

musculus gluteus medius ve stiedni vrstvé dorsalnéji od predeslého a povrchové

ulozenym musculus gluteus maximus s uponem na tuberositas glutea.

Obrazek 5.1.4. Lateralni pohled na oblast trochanter major
GMe - musculus gluteus medius, GMi - musculus gluteus minimus, VL - musculus vastus

lateralis
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5. oblast trochanter minor (obr. 5.1.5.): pfimo na trochanter minor se upina musculus
iliopsoas a to dvéma porcemi — prvni, okrouhla porce je Slachou musculus psoas
major a upina se na hrot malého chocholiku, druha, podélna porce je Slachou
musculus iliacus, ktery medialné obemyka Gipon musculus psoas major a vybiha

distalné od baze trochanter minor, medialn¢ od uponu musculus pectineus.

Musculus pectineus se upina distalngji a lateralné od baze trochanter minor.

Obrazek 5.1.5. Pohled na oblast trochanter minor
OE - musculus obturatorius externus, QF - musculus quadratus femoris, PE - musculus
pectineus, I - musculus iliacus, PM - musculus psoas major, teCkovana ¢ara - silueta

femuru
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Na vypitvanych preparatech jsme také identifikovali Sest mist nekrytych zadnou svalovou
ani vazivovou strukturou:
1. na ventralni ploSe horniho konce femuru je to misto distaln¢ od uponu kloubniho

pouzdra na linea intertrochanterica (obr. 5.1.6)

Obrazek 5.1.6. Nekryté misto na ventralni strané proximalniho femuru (¢tyitihelnik)

CA - capsula articularis, IP - musculus iliopsoas, VM - musculus vastus medialis
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2. na lateralni ploSe misto pii tuberculum innominatum proximalné od zacatku

musculus vastus lateralis (obr. 5.1.7)

Obrazek 5.1.7. Nekryté misto na lateralni strané proximalniho femuru (pétiahelnik)
GMe - musculus gluteus medius, GMi - musculus gluteus minimus, VL - musculus vastus

lateralis
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3. na dorsalni ploSe jsou to trojuhelnik mezi Gpony musculus iliacus a musculus

pectineus (obr. 5.1.8)

Obrazek 5.1.8. Nekryté misto na dorsalni strané proximalniho femuru (trojuhelnik)
OE - musculus obturatorius externus, PM - musculus psoas major, I - musculus iliacus,

PE - musculus pectineus, QF - musculus quadratus femoris
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4. trojuhelnikové pole na dorsalni plose kréku femuru mezi kloubnim pouzdrem,

trochanter minor a crista intertochanterica (obr. 5.1.9)

Obrazek 5.1.9. Nekryté misto na dorsalni strané proximalniho konce femuru
(trojuhelnik)
OE - musculus obturatorius externus, CF - caput femoris, PM - musculus psoas major,

QF - musculus quadratus femoris
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5. oblast crista intertrochanterica distalné od uponu okrouhlé porce musculus

guadratus femoris (obr. 5.1.10)

Obrazek 5.1.10. Nekryté misto na dorsalni strané proximalniho femuru (elipsa)
OE - musculus obturatorius externus, CF - caput femoris, PM - musculus psoas major,

I - musculus iliacus, PE - musculus pectineus, QF - musculus quadratus femoris
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6. na medialni ploSe oblast ve tvaru trojuhelnika mezi Gpony musculus iliopsoas,

musculus vastus medialis a capsula articularis (obr. 5.1.11)

Obrazek 5.1.11. Nekryté misto na medialni ploSe proximalniho konce femuru
(trojuhelnik)
CA - capsula articularis, IP - musculus iliopsoas, PE - musculus pectineus, VM - musculus

vastus medialis
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5.2. Zobrazeni systémii osteonit v kortikdlni kosti proximdalniho konce femuru

Na kréku femuru vytvareji centralni cévni kandly haversky prestavéné kosti, tim i

osteony, systémy probihajici rovnobézné s podélnou osou krcku (obr. 5.2.1a, b, c, d).

Obrazek 5.2.1.a Pohled na dorzalni stranu collum femoris

Sipky ukazuji prabeh osteont, bar = lcm

Obrazek 5.2.1.b Pohled na ventralni stranu collum femoris

Sipky ukazuji pribéh osteontl, bar = Icm
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Obrazek 5.2.1.c Pohled na dorzalni stranu collum femoris

Sipky ukazuji pribéh osteontl, bar = Icm

Obrazek 5.2.1.d Pohled na dorzalni stranu collum femoris

Sipky ukazuji prib¢h osteontl, bar = Icm



Oblast trochanter minor Ize rozdélit do dvou ¢asti. V kortikalis lemujici
ventromedialni bazi malého chocholiku ptechazeji osteony plynule z krcku femuru na
diafyzu (obr 5.2.2a, b, c). V kortikalis dorsolateralni oblasti trochanter minor vytvareji

osteony systém vé&jitfovité se rozbihajici od jeho vrcholu k bazi (obr. 5.2.3a, b, c, d).

Obrazek 5.2.2.a Pohled na medialni stranu proximalniho konce femuru v rovni

trochanter minor, Sipky ukazuji pribéh osteontl, bar = 1cm

Obrazek 5.2.2.b Pohled na medialni stranu proximalniho konce femuru v trovni

trochanter minor, Sipky ukazuji pribéh osteontl, bar = 1cm
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Obrazek 5.2.2.c Pohled na medialni stranu proximalniho konce femuru v trovni

trochanter minor, Sipky ukazuji pribéh osteontl, bar = lcm

Obrazek 5.2.3.a Pohled na dorsolateralni stranu trochanter minor

Sipky ukazuji prubéh osteond, bar = lecm
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Obrazek 5.2.3.b Pohled na dorsolateralni stranu trochanter minor

Sipky ukazuji pribéh osteontl, bar = Icm

/
~

WD

Obrazek 5.2.3.c Pohled na dorsolateralni stranu trochanter minor

Sipky ukazuji pribéh osteond, bar = lem
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Obrazek 5.2.3.d Pohled na dorsolateralni stranu trochanter minor

Sipky ukazuji prib¢h osteontl, bar = Icm

V ptedni a anterolateralni ¢asti pod bazi trochanter major jsme pozorovali deviaci

osteontl laterodorsalnim smérem — ve smyslu zevni rotace (obr 5.2.4a, b).

Obrazek 5.2.4.a Pohled na anterolateralni stranu baze trochanter major, Sipky ukazuji

prabeh osteontl, bar = 1cm
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Obrazek 5.2.4.b Pohled na anterolateralni stranu baze trochanter major

Sipky ukazuji prubéh osteond, bar = lecm

V oblasti linea intertrochanterica vytvareji osteony systémy plynule zaoblené
ptechazejici z collum femoris na diafyzu (obr 5.2.5a, b).
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Obrazek 5.2.5.a Pohled na ventralni stranu proximalniho konce femuru

Sipky ukazuji pribéh osteontl, bar = Icm

Obrazek 5.2.5.b Pohled na ventralni stranu proximalniho konce femuru

Sipky ukazuji pribéh osteontl, bar = Icm
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Sumarn¢ jsou prubéhy shrnuty na obrazcich 5.2.6a, b, c.

Obrazek 5.2.6. Sumarni zobrazeni prubéhu osteonii v kortikalni kosti proximalniho

konce femuru, a - pohled zeptedu, b - pohled zezadu, ¢ - pohled z medialni strany
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Kompakta zbyvajicich ¢asti trochanterického masivu a trochanter major je tvotena
pouze velmi tenkou lameldrné uspofddanou kosti a neni sekundarné haversky ptestavéna

(obr. 5.2.7a, b, c, d).

Obrazek 5.2.7a Sagitalni Fez trochanter major

Sipky ukazuji tenkou kortikalni kost, bar = 0,5 cm

Obrazek 5.2.7b Sagitalni Fez trochanter major

Sipky ukazuji tenkou kortikalni kost, bar = 0,5 cm
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Obrazek 5.2.7¢ Sagitalni Fez trochanter major (detail)

Sipky ukazuji lamelarni uspotfadani kortikalni kosti, bar = 0,1 cm

Obrazek 5.2.7d Sagitalni Fez trochanter major (detail)

Sipky ukazuji lamelarni uspotfadani kortikalni kosti, bar = 0,1 cm
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5.3. Popis a vyhodnoceni cévnich otvorit v oblasti trochanterického masivu femuru

Sledovany soubor obsahoval 106 femurd. Nejvyssi sumarni ¢etnost otvort vétSich

nez lmm je v oblastech crista intertrochanterica a fossa intertrochanterica. Nejvyssi

sumarni ¢etnost otvori mensich nez Imm je v laterdlnich ¢astech velkého trochanteru,

v mediokranidlni a laterokranidlni oblasti malého trochanteru (tab 5.3.1, graf 5.3.1).
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Tabulka 5.3.1. Sumarni prehledna statistika distribuce cévnich kanali v jednotlivych

oblastech
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Graf 5.3.1. Cetnost cévnich otvorii v jednotlivych regionech trochanterického

masivu: <1 mm fialov¢, >1mm modie
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Vysledky byly porovnany s pribéhem typickych lomnych linii pertrochanterickych
zlomenin a zjis$téno, Ze akumulace cévnich otvorii v jednotlivych regionech proximalniho

femuru odpovidé priimétiim lomnych linii na povrch kosti (obr. 5.3.1).

Obrézek 5.3.1. Porovnani mist s nejvétsi akumulaci cévnich otvori (plné cervend pole)

a prikladem typické pertrochanterické zlomeniny

Pii statistickém vyhodnocovani bylo pouZito Kolmogorov-Smirnova testu dobré
shody a také jeho Lillieforsova verze, abychom zjistili, zda distribuce cévnich otvort
v kortikalni kosti trochanterického masivu je ze statistického hlediska normalni. Aby toto
bylo splnéno, musi p podle daného vzorce dosahovat hodnot vétSich nez 0,05. Této
velikosti v8ak bylo dosaZzeno pouze v oblastech crista intertochanterica pro obé¢ velikosti
otvori (graf 5.3.2, 3), pro otvory mensi nez jeden milimetr v oblasti velkého trochanteru
(graf 5.3.4, 5, 6) a fossa trochanterica (graf 5.3.7). Z hlediska statistického pak distribuce
otvort vétSich nez jeden milimetr ve zbyvajicich regionech velkého trochanteru a ve vSech
regionech trochanteru malého je mensi nez 0,05 a tedy neodpovida normalnim parametrim

(graf 5.3.8 — 16).

92



/ ]
0 15 20

.

OOOOOOOOOO
999999999




OOOOOOOO
7777777

‘10zod 18204




55555555
333333

‘10zod 18204

kkkkkkk

,Vl_.IAuuC
KmBO
La4

5555555555
44444444

"10zod 19204




0 D D o [=) o o
2 D = (=] < 9]
=




.

OOOOOOOOOO
999999999

‘10zad 18204

o N e C..VUAln
£z z O QS
ererer

/’

.\ e
3 4 5 6
e kategorie

5555555555
44444444

oooooooooo










MALY TROCHANTER
Histogram: mediokaudalné (< 1mm)
K-S d=,25972, p<,01; Lilliefors p<,01

— Ocekavaneé normalni

4 5 8 7 8

x <= hranice kategorie

Graf 5.3.16. Histogram distribuce cévnich otvori mensich neZ 1 mm v oblasti

mediokaudalniho kvadrantu malého trochanteru

5.4. Popis a vyhodnoceni lomnych linii v trochanterickém masivu femuru na RTG

snimcich

Soubor byl tvoten 99 RTG snimky pertrochanterické zlomeniny. Z téchto snimk
po rozdéleni lomnych linii do jednotlivych skupin se prokazalo, Ze nejcastéji lomna linie
probiha paralelné s rovinou proloZenou linea intertrochanterica a crista intertrochanterica,
druhou nejcastéji zastoupenou skupinou byla lomna linie prochazejici lateralnim okrajem
trochanter major a zanechavajici zn¢ho pouze uzky hrot, dalSimi téméf shodné
zastoupenymi skupinami byla linie prochazejici hrotem trochanter minor a skupina
prochazejici bazi trochanter minor a posledni, nejméné zastoupenou skupinou byla
kominutivni drt’ trochanterického masivu bez moznosti pfesné identifikace jednotlivych

lomnych linii (tab. 5.4.1).
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Skupina lomnych Pocet Vyskyt
linii vyskytu [%]
a 78 78,8
b 26 26,3
c 21 21,2
d 20 20,2
e 2 2,0

Tabulka 5.4.1. Zastoupeni lomnych linii

Z kvantitativnich vysledkti bylo vytvofeno sumarni schéma jednotlivych lomnych linii

(obr. 5.4.1).

Obrazek 5.4.1. Suméarni zobrazeni jednotlivych skupin podle lomnych linii
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5.5. Biomechanicky MKP model proximdlniho konce femuru s pouZitim orientace

osteonii

Z vysledkii provedenych analyz je patrna shoda orientace hlavnich napéti s orientaci
osteont v kostni tkani kortikalis (obr. 5.5.1a). Dale je evidentni Ze ackoliv byl trochanter
major zatizen, neni prabéh hlavnich napéti v této oblasti nijak orientovan (obr. 5.5.1b).
Naopak velmi vyrazna je shoda orientace hlavnich napéti s orientaci osteonti na trochanter

minor. Dale je zde patrna orientace hlavnich napéti v oblasti calcar femoris (obr. 5.5.1¢).

b) c)

Obrazek 5.5.1. RozloZeni a orientace smérii hlavnich napéti

a) frontalni fez femurem, b) detail trochanter major, c) transverzalni fez trochanter minor

(vyznacen calcar femoris).

Na zaklad¢ vysledkl provedenych vypoctovych analyz byla prokdzédna vyznamna role
calacar femoris na nosnosti proximalniho femuru. Tento utvar se podili na pfenosu napéti
kostni tkani jak pfi zatizeni malého chocholiku, tak i bez jeho namahani (obr. 5.5.2a, b).

Priib¢h hlavnich napéti v této oblasti je velmi vyrazny a orientovany ve sméru namahani.

Q) b) c)
Obrazek 5.5.2. RozloZeni a orientace smérii hlavnich napéti v calcar femoris
a) Analyza I, b) Analyza II, c) Analyza III.
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Maximalni hodnota napéti na plné zatizeném kompletnim modelu femuru (Analyza I)
byla 79 MPa a nachazi se v misté¢ ulozeni femuru. Pro posouzeni vlivu calcar femoris na
nosnost a stabilitu proximalniho femuru byly provedeny Analyza I a II. Pfi jejich
porovnani je zfejmé, ze v obou piipadech dosahovalo maximalni napéti témét totozné
hodnoty 39MPa ( 39 a 37,8 MPa). Také rozlozeni napéti a velikost deformaci jsou témét
shodné (obr. 5.5.3a, b). Pii simulaci odtrzeni trochanter minor, ale bez poruseni calcar

femoris je zachovana stabilita a unosnost femuru (obr. 5.5.3¢).

==ttt ettt iy

b)

Obrazek 5.5.3. RozloZeni redukovaného napéti

a) Analyza I, b) Analyza II, c) Analyza III.
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6. DISKUZE

Cily této disertacni prace bylo:

e shrnout a zhodnotit dosavadni vysledky morfologického studia anatomickych
struktur v oblasti proximalniho konce lidského femuru s dirazem kladenym na
oblast trochanterického masivu

e shrnout a zptehlednit dosavadni pfistupy v hodnoceni zlomenin proximalniho
konce lidského femuru sdlirazem kladenym na lomné linie prochéazejici
trochanterickym masivem

e shrnout a zptehlednit dosavadni pristupy a pouzivané postupy v 1écbé zlomenin,
jejichz lomné linie prochazeji trochanterickym masivem femuru

e shrnout a zhodnotit dosavadni vysledky studia struktury kortikdlni kosti
proximalniho konce lidského femuru s dirazem kladenym na haversky piestavénou
kost a tim na pribéh systémil osteonti v trovni trochanterického masivu

e ziskat vlastni vysledky v oblasti makroskopické morfologie svalové-vazivového
aparatu, studia lomnych linii na RTG snimcich a struktury kortikdlni kosti
proximalniho konce femuru s dlirazem kladenym na oblast trochanterického
masivu

e vytvorit vlastni matematicky model proximalniho konce femuru na bazi metody
kone¢nych prvki a zadanim vlastnich vysledkd, zejména orientaci osteontl, vytvorit
vlastni biomechanicky model

e ziskané vysledky z morfologickych a biomechanickych studii kriticky porovnat
s dosud publikovanymi tdaji a ptipadné je doporucit k uziti v dalsi klinické i

teoretické praxi

6.1. Diskuze k literarnim zdrojiim a makroskopickym ndlezitm

Pti makroskopické preparaci tpont vybranych svalii jsme se v nékterych ptipadech
shodli s literaturou, ale nalezli 1 nékolik problematickych mist. V oblasti [linea
intertrochanterica se shodneme s literaturou [76, 133] v uponech kloubniho pouzdra,
ligamentum iliofemorale 1 zaCatkG musculi vasti medialis, lateralis a intermedius [6, 34,
47]. V oblasti crista intertrochanterica je inserce musculus quadratus femoris popisovana

jako masity Gpon podél crista intertrochanterica [46, 133]. Na naSich preparatech mizeme
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tipon rozdélit do dvou porci — proximalni okrouhlou a distalni podélnou. Upon nedosahuje
ke hrotu trochanteru major proximdlné, ani k bazi trochanter minor distalné [46]. V
oblasti fossa trochanterica popisuji nektefi autoii pon musculus gemellus superior a
musculus gemellus inferior spoleéné s musculus obturatorius internus piimo do fossa
trochanterica [28, 46, 51, 131]. My se ztotoziiujeme s ndzorem, ze do fossa trochanterica
se upind pouze musculus obturatorius externus a zminéné svaly se upinaji na
ventromedialni ¢ast dorsalni strany trochanter major [63, 94, 120, 133]. Upon musculus
piriformis byva umistovan na hrot trochanteru major [42, 46]. My jsme toto uspotradani
nalezli pouze vjednom pfipadé v podobé rozdvojené Slachy, jejiz jedno rameno
dosahovalo az k apexu. Na ostatnich preparatech se musculus piriformis upina proximalné
od mista uponu svalt piedeslych, nebo s ni splyva [48, 103]. V oblasti trochanter major se
v misté Uponti vSech tii musculi glutei shodujeme s literaturou [35, 46, 76, 133]. V oblasti
trochanter minor muzeme upon musculus iliopsoas rozdélit do dvou porci a to na
okrouhlou, upinajici se na hrot trochanter minor a podélnou, zasahujici distalné od baze
trochanter minor. Prave variabilita kaudalné vybihajici Slachy musculus iliacus miaze mit
vliv na délku distalni ¢asti fragmentu pii vylomeni trochanter minor u pertrochanterické

zlomeniny.

Na naSich preparatech jsme dale vypitvali mista nekrytd zddnou vazivovou ani
svalovou strukturou. Tato mista jsme nenalezli popsand v literatuie, je mozné je bez
podrobnéjsiho popisu identifikovat na kresbach svalovych tponti [44]. Velikost téchto mist
zavisi na variabilit¢ velikosti upont svalii a vazivového aparatu a podle naseho nazoru
mohou mit vliv na biomechaniku daného mista a tim i1 pribé¢h lomnych linii u zlomenin
[47]. Moznymi vysvétlenimi priabéhu lomné linie u typické pertrochanterické zlomeniny se
nam jevi nasledujici morfologické nalezy:

1. Na ventralni stran¢ absenci zpevnujicich struktur na povrchu kosti podél
linea intertrochanterica — podél linea intertrochanterica se proximalné
upina kloubni pouzdro, ale distdlné na ng& nenavazuje zadnd dalsi
struktura (obr. 1), proto zde linie probiha linearné distaln€ od jeho uponu.

2. Na strané dorsalni jsou zpeviujicimi strukturami v této oblasti Gpon
kloubniho pouzdra a Gpon musculus quadratus femoris. Variabilita mist a
plochy obou upont vytvaii prostor pro nekonstantni priitbéh lomné linie.

3. Z lateralni strany struktura kosti spole¢né s usporadanim svalovych zacatka

a uponu v oblasti prechodu mezi trochanter major a diafyzou femuru —
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v anglosaské literatute tuberculum innominatum, kde nachazime zacatek
musculus vastus lateralis, umoziuje odlomeni trochanter major tésné nad
jeho bazi. Proximalné, od zacatku musculus vastus lateralis az po upony
obou musculi glutei medius et minimus, je lateralni sténa trochanter major
op¢t kryta pouze periostem, coz podporuje predchozi hypotézu.

4. Ventromedidln€¢ jsme nalezli nekryté misto ve tvaru V, které je vytvoreno
mezi Uponem musculus iliopsoas (musculus iliacus) a zacatkem musculus
vastus medialis. Podobné misto je vytvofeno také mezi Upony musculus
iliacus a musculus pectineus. Zde dochazi k piekroceni lomné linie
z dorzélni na ventralni stranu femuru. Vylomeni frochanter minor
podminuje jednak jeho ztencend kortikalis, jednak nezpevnénd dorsélni

sténa.

Miizeme konstatovat, ze jsme nalezli mozny korelat mezi upony svalt a vazivového
aparatu na proximdlni femur a pribéhem lomnych linii u typickych pertrochanterickych
zlomenin. Domnivame se, Ze kost krytd pouze periostem, bez zpeviujicich prvka zacatku
¢i uponu svalu nebo ligamenta, tvofi locus minoris resistentiae pro vznik zlomenin.
Variabilitu velikosti a tvaru fragmentii vysvétlujeme variabilitou mista a velikosti plochy
uponit mékkych tkani v inkriminovanych mistech na proximalnim konci femuru.

Nejvyssi sumarni Cetnost otvori vétSich nez Imm je v oblastech crista
intertrochanterica a fossa intertrochanterica. Nejvyssi sumarni ¢etnost otvorti mensich nez
Imm je v laterdlnich c¢éastech velkého trochanteru, v mediokranidlni a laterokranidlni
oblasti malého trochanteru.. Celkové signifikantné pievladaji otvory mensi nez jeden

milimetr ve vSech sledovanych oblastech proximalniho konce femuru.

Otvory perforujici kompaktu trochanterd obsahuji za cerstva pfedev§im vétve
arterii a zil drénujicich spongidzu trochanterického masivu [15, 26, 62, 133]. Ve statistické
¢asti bylo zdokumentovan fakt, ze distribuce cévnich otvord v trochanterickém masivu
nema z pohledu statistického normalni rozlozeni. Otazkou zistava, zda bychom pii vétSim
mnozstvi pouzitych vzorki se k hranici normalnosti dostali. Nahromadéni cévnich otvorii
je v mistech, kde kost neni kryta zddnou dalsi svalovou ¢i vazivovou strukturou mimo
periost a bezpecné se tedy nejednd o vétve zdsobujici mekké struktury [2]. Mnozstvi,

velikost a distribuce otvori prostupujicich kompaktou v oblasti medialniho nosného pilife
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a trochanter minor mohou mit vliv na mechanickou pevnost dan¢ho regionu nejen pfi
fyziologickém zatiZeni, ale zejména pfi pretizeni u riznych mechanismi Grazu. V praci
byla zhodnocena distribuce, mnozstvi a velikost cévnich otvori v kompaktni kosti
trochanterického masivu lidského femuru. Ve vztahu k nejcastéjSimu priabéhu lomnych
linii pertrochanterickych zlomenin bylo konstatovéano, zZe tyto odpovidaji mistliim s nejveEtsi
kumulaci perforaci. Klasickym ptikladem je odlomeni fragmentu v roviné proloZené mezi
crista intertochanterica, linea intertrochanterica a pokracujici skrze fossa trochanterica
k proximalni bazi krcku femuru. Zda se skute¢né jednd o locus minoris resistentiae
nosnosti kosti musi ovétit biomechanicka studie, ktera bude predmétem studia doktoranda

na pracovisti CVUT v Praze.

Znalost zpusobu a velikosti namahani dlouhych kosti m& mimofadnou diilezitost
v ortopedii, traumatologii a protetice. Existuje vSak pouze jedinad exaktni metoda ke studiu
zatézovani kosti in vivo, a to zjiStovani deformaci na povrchu kosti pomoci tenzometra. U
Clovéka lze této metody bohuZzel uzit pouze vyjimecné [1, 84]. Dalsimi méné presnymi
metodami jsou: analyzy vypoctem pii znalosti tvaru kosti a sil plisobicich svalli, metody
zalozené na zaté¢zovani izolované kosti - stress coat, metoda praskajicich lakti nebo
fotoelasticimetrie [24, 106]. Na zaklad¢ téchto metod byla publikovdna zobrazeni pribéhu
osteontl, ale nyni jiz jako tlakové a tahova pole promitnutd na povrch kosti Koch 1917

[74], Marique 1945 [88], Blaimont 1968 [13], Heit, Fiala a Petrtyl 1993 [56].

Pribéhem a usporddanim osteonti se zabyvala cela fada autorti napt. Benninghof
1925 [11], Sin€lnikov 1937 [118], Cohen a Harris 1958 [20], Heit, Fiala a Petrtyl [57].
Vysledky jejich praci se lisi v zavislosti na uzité zobrazovaci metodice, napt. lomné linie u

Benninghofa, rekonstrukce osteont u Cohena s Harrisem.

My jsme piejali metodiku zobrazovani osteonid pomoci povrchovych vybrust,
kterou popsali Fiala s Heftem a Petrtylem (1993) [56]. NaSe morfologické poznatky
z oblasti proximalniho konce femuru nelze srovnavat s idaji v literatufe, protoze nikdo
z autorti se nezabyval strukturou kosti v oblasti trochanterického masivu, omezili se na

zkoumadni diafyz dlouhych kosti a kosti plochych.

Nase predstava o struktufe kosti trochanterického masivu byla takova, ze

v oblastech, kde kortikalni kost je pouze povrchovou slupkou bez nutnosti odolavat
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velkym tlaktim a tahtim nalezneme kost lameldrni, a naopak v oblastech s nosnou funkci
nalezneme kost haversky piestavénou [32, 95].

Systémy cévnich kanalli a tim i osteonll na collum femoris probihajici rovnob&ézné
s osou krcku odpovidaji nejspiSe zatézovani této oblasti a to prenosem sily — hmotnosti téla
z medialné umisténé hlavice femuru smérem do trochanterického masivu a nésledné na
cely femur [43, 87, 105].

V oblasti linea intertrochanterica vytvateji osteony systémy plynule obloukovité
prechdzejici z caput a collum femoris na diafyzu, podobné¢ jako jinde na collum femoris.

Vysvétlenim se jevi reakce osteonti v kortikalni kosti na smér dominantniho zatézovani.

V kortikalis lemujici ventromedialni bazi trochanter minor neni priibéh osteonti
vyraznéji odchylen od osy vedené krékem femuru a diafyzou, navzdory uponu
dominantniho flexoru kycelniho kloubu (musculus iliopsoas) na tento hrbol. Vysvétlenim
je nejspiSe intramedularni nahusténi spongiosni tram¢iny az k vytvofeni kostni ploténky
premostujici mistné ztencenou kortikalis medidlniho nosného pilite. Tato ploténka je
znama pod nazvem calcar femoris, probihd uvniti dieiové dutiny dorsolateralnim smérem
[3, 18, 49, 50, 53, 87], a s nejvétsi pravdépodobnosti na sebe piebird ucinek tlakové sily

ptichazejici z krcku a vyfazuje oblast trochanter minor z nosné funkce.

Proto v kortikalis dorsolateralni oblasti trochanter minor vytvareji osteony systém

v¢jitovité se rozbihajici od jeho vrcholu.

Kompakta zbyvajicich ¢asti trochanterického masivu a trochanter major je tvotrena
pouze velmi tenkou lameldrné uspotddanou kosti, bez makroskopické piitomnosti

sekundarné haversky pfestavénych systému osteont.

Na podélnych a transverzalnich fezech jsme dokézali, Ze doSlo ke zbrouseni
povrchové periostalni kosti, jez je vidét na snimcich povrchové neupraveného fezu -
distalni nebrousené ¢asti pouzitého femuru — a tedy miizeme vyloucit zobrazeni artefaktt,

které by snizily vypoveédni hodnotu zobrazenych struktur. Metodika se tedy osvédcila i zde

[56].
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Osteony lze identifikovat v kompaktni kosti na krcku femuru, [linea
intertrochanterica 1 crista intertrochanterica 1 trochanter minor, ale vSude tam, kde
najdeme lamelarni kost, osteony nejsou pfitomny, tj. v oblasti trochanter major mimo
linea intertrochanterica a crista intertrochanterica. V nasi praci jde predevsim o zptesnéni
dosavadnich anatomickych znalosti tohoto regionu a o rozSifeni mnoziny objektivnich
morfologickych dat pro budouci biomechanické analyzy proximalniho femuru. MizZeme
konstatovat, Ze metodika postupného brouseni kosti a zobrazovani centrdlnich cévnich
kanalii se osvédCila i vregionu trochanterického masivu a je tedy pouzitelnd i mimo
diafyzy dlouhych kosti. Velmi vyraznou meérou tak pfispéla k detailnimu popisu
morfologicky velmi heterogenniho a klinicky vyznamného tseku lidského femuru [83, 93,

121].

6.2. Diskuze k literarnim zdrojim a lomnym liniim

Cilem této Casti prace nebylo hodnotit dosavasni snahy o jednotnou klasifikaci
zlomenin trochanterického masivu ¢i pravé takovou vseobecné uznavanou klasifikaci
vytvorit [8]. Cilem bylo zorientovat se v pribéhu lomnych linii skrze trochantericky masiv
lidského femuru, zjistit ¢etnost na svém souboru a z vysledkll svych ndlezli vychdzet pfi
anatomickém studiu muskularné-ligamentézniho aparatu oblasti proximalniho konce

lidského femuru.

Nejcastéjsi lomnou linii v naSem souboru byla linie probihajici paraleln€ s linea a
crista intertrochanterica a tedy vytvarejici v zékladé dva Ulomky. Tato nejméné
komplikovana stabilni pertrochantericka zlomenina muize byt poté doplnéna podle sily
nasili a kvality kosti o dalS$i lomné linie probihajici malym trochanterem a velikosti
ptfipojeného fragmentu z medidlniho nosného pilife (Adamsova oblouku) urcujici stabilitu

nebo nestabilitu zlomeniny [29, 31, 45, 65, 98, 108].

Ze zavért vyplynula nutnost detailniho rozpracovani jednak makroskopickych
anatomickych struktur, ale také stavbé kortikalni kosti této oblasti, cemuz jsou vénovany
jiné kapitoly této prace. Z hlediska biomechanického vyvstala otazka nikoliv kde se kost

NI

lame — k tomu jiz své tekla literatura, ale kde prasklina za¢ina a kudy se §ifi. Tato otazka
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jiz ale ptekroCila vymezené cile této prace a bude ji vénovana pozornost v dal§im studiu

doktoranda na CVUT za pouziti metodik §ifeni trhlin.

6.3. Diskuze k biomechanickym ndleziim

Plsobeni vnéjsiho zatizeni na kost vyvold vznik vnitiniho napéti ve struktute kosti
tkané. Struktura kostni tkdné je svou stavbou optimalné pfizplisobena pienosu tohoto
napéti. Je popsdna pfima souvislost mezi orientaci osteond a ptisobenim hlavnich slozek
nap¢ti vzniklych plisobenim vnéjSich silovych ucinki. Osteony jsou vZdy orientovany ve
sméru vektoru napéti, které¢ prenasi kostni tkan tj. v mist¢ kde je kost naméhana je vysoka

hustota kostni tkdné, ktera je navic vyrazné orientovana.

Maximdlni hodnota napéti na plné zatizeném kompletnim modelu femuru (Analyza
I) byla 79 MPa a nachazi se v misté ulozeni femuru. Pro posouzeni vlivu calcar femoris na
nosnost a stabilitu proximalniho femuru byly provedeny Analyza I a II. Pii jejich
porovnani je ziejmé, ze v obou piipadech dosahovalo maximalni napéti téméf totozné
hodnoty 39MPa ( 39 a 37,8 MPa). Také rozlozeni napéti a velikost deformaci jsou téméf
shodné (viz Obr.4b,c). Pii simulaci odtrzeni trochanter minor, ale bez poruseni calcar

femoris je zachovana stabilita a inosnost femuru.

Na zaklad¢ vysledki vSech provedenych analyz 1ze potvrdit hypotézu, Ze orientace
osteont v kostni tkani je ve shodé€ s orientaci hlavnich napéti, kterd vznikaji pfi zatizeni
femuru. Je evidentni, ze kostni tkan je svou strukturou a orientaci velice efektivné
prizpiisobena prenosu vnéjSich zatizeni, tak aby jeji tUnosnost byla maximalni.
V exponovanych ¢astech femuru s velkou koncentraci napéti je orientace velmi vyrazna
(kortikalis, trochanter minor) naopak u ¢asti s malou koncentraci napéti (trochanter major)

neni zadna orientace tkané .
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Déle pak byl prokdzan vyznamny vliv calcar femoris na nosnost a stabilitu
proximalniho femuru jako celku. Tato stabilita je zachovéna i pfi odtrZeni trochanter

minor. Naopak pii poskozeni calcar femoris je tato stabilita vyrazné naruSena.

6.4. Zavér diskuze

Na ukoly vytycené cilem prace 1ze souhrnné odpovédet takto:

e Byly shromazdény, shrnuty a zhodnoceny vSechny dostupné informace z oblasti
studia anatomickych struktur v oblasti proximdlniho konce lidského femuru
s diirazem kladenym na oblast trochanterického masivu.

e Byly shromazdény a shrnuty dosavadni pfistupy v hodnoceni zlomenin
proximalniho konce lidského femuru s darazem kladenym na lomné linie
prochézejici trochanterickym masivem.

e Byly shromazdény a ptrehledné¢ shrnuty dosavadni pfistupy a pouzivané postupy
v 1€¢beé zlomenin, jejichz lomné linie prochdzeji trochanterickym masivem femuru.

e Byly shromazdény, shrnuty a zhodnoceny dosavadni vysledky studia struktury
kortikalni kosti proximélniho konce lidského femuru s dirazem kladenym na
pribéh systému osteonil v Urovni trochanterického masivu.

e Byly ziskany vlastni vysledky v oblasti makroskopické morfologie svalové-
vazivového aparatu véetné variability a pfitomnosti nekrytych mist kosti.

e Byla vytvofena vlastni schémata lomnych linii z RTG snimkt a jejich frekvenve
vyskytu na sumarnim diagramu.

e Byly shromazdény a vyhodnoceny vysledky tykajici se zastoupeni a distribuce
cévnich otvorl v jednotlivych oblastech trochanterického masivu.

e Byl vytvofen a analyzovan vlastni matematicky model proximalniho konce femuru
na bazi metody konec¢nych prvki a zadanim vlastnich vysledki, zejména orientaci
osteond, byl vytvofen vlastni biomechanicky model. Zkoumala se také distribuce
povrchovych napéti pfi riznych zatézich.

o Ziskané vysledky z morfologickych a biomechanickych studii byly kriticky
porovnany s dosud publikovanymi udaji a nésledné poskytnut vlastni pohled na

interpretaci vysledk.
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7. ZHODNOCENI A ZAVER

Vyznam prace lze nalézt jednak v preciznim a uceleném historickém piehledu
studia stehenni kosti, vyvoje klasifikaci zlomenin trochanterického masivu a jejich 1écby,
jednak také v upfesnéni makroskopického usporadani svalovych a ligamentéznich uponi
vcéetné popsani mist nekrytych zadnou =z téchto struktur, popisu systémii osteont
v haversky pfrestavéné kortikdlni kosti a popisu distribuce cévnich otvori a mist
s nejveétsim nakupenim perforaci, ale také v aplikaci a interpretaci téchto vlastnich, ¢asto
prvné€ publikovanych nélezt, v souvislosti s klinickym obrazem zlomenin trochanterického

masivu.

Tato prace by méla vést k zamySleni a podrobnéjSimu studiu biomechanickych
zéavislosti v tomto regionu. Je tfeba si uvédomit a prace na to svymi vysledky ukazuje, ze
oblast proximalniho femuru je tfeba brat jako ucelenou biomechanickou soustavu se svymi
silnymi a slabymi misty, se kterymi je tieba pocitat. Izolované studie tykajici se pouze
kosti bez dalsiho vlivu jednotlivych anatomickych struktur jsou zcela nedostateéné a je

vvvvvv

vlivi tykajicich se kosti s moznym vlivem na jeji pevnost.

Vzhledem k tomu, ze tato prace si nekladla vytvofit novou obecné piijatelnou
klasifikaci zlomenin trochanterického masivu ¢i navrhnout nové uc¢inné metodiky jejich
stabilizace, ale zdokumentovat a analyzovat na kosti morfologické uspotradani jednotlivych
struktur s ohledem na prabéh typickych lomnych linii a vzniku charakteristickych tllomka
pertrochanterické zlomeniny, je moZzné konstatovat, Ze poskytla dostatek materidlu ke
zlepSeni morfologickych znalosti o tomto regionu dala odpovéd’ na zékladni otazku, zda
existuje korelat mezi uspotradani anatomickych struktur a priibéhem typickych lomnych

linii trochanterickym masivem.
V lidském téle i pies jeho zna¢nou dokonalost existuji v oblasti proximalniho konce

femuru mista s takovym usporadanim, jez ve svém souctu mize vytvorit locus minoris

resistentiae pro vznik zlomenin s lomnou linii probihajici trochanterickym masivem.
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