Mechanické vilastnosti kostni tkaneée

Kost neni v pravém slova smyslu tkar, ale organ (& komplexni biomaterial), ktery z mechanického hlediska vykazuje
rizné mechanické vlastnosti podle své struktury, lokality, sméru zatiZzeni, zatéZové historii atd. Je pro ni typicka
strukturalni nehomogenita a anizometropie ( Obr. B-Ot-6-15 )

Terminologicky se proto musi rozlisit vlastni kostni tkar tvofena bufkami a mezibuné€nou hmotou s mineraly, a kost
jako organ tvoreny ze spongiozni a kompaktni kostni tkané, vaziva ale i cévniho zasobeni a inervace.

Kostni bunky produkuji mezibuné&nou hmotu jednak amorfni a dale vlaknitou. (Podrobnéji stavba viz anatomie). BM
vlastnosti kostni tkané jsou v prvni fadé dany kolagenovou matrici a mineraly. Kolagenni vlakna odolavaji tahu, ale pro
jiné zplsoby zatizeni jsou poddajna. Mineralni latky pfedevsim kalcium ve formé hydroxyapatytu dodavaji kosti tvrdost
a kifehkost. Proto je demineralizovana kost mékka a poddajna. Deproteinizovana kost je naopak tvrda, kiehka a snese
jen nizké zatizeni v tahu. ( OBR 4BM 2)

Zakladnimi typy kosti jsou spongiozni kost a kompaktni kost, které se od sebe vyrazné& odliduji jak strukturou, tak
mechanickymi vlastnostmi. Reélné kostni Utvary vykazuji vZdy kombinaci obou typu kostni tkané.

Funkéni stavba kosti
Prestavba kostni tkané je fizena zpétnou vazbou a neustale dochazi k remodelaci kosti.

Plati zakon minima-maxima, ktery fika, ze struktura kosti je vybudovana s minimalnim mnozstvim materialu pfi
maximalni pevnosti vdaném sméru. Dale plati hypotéza adaptace, podle které adaptace funkénich organd a tedy i kosti,
probiha podle praxe, ktera nastane.

Zpétna vazba je realizovana, podle zatim znamych mechanismu, prostfednictvim krystalki hydroxyapatytu, ktery
vykazuje piezoelektricky jev, a prostfednictvim smykovych napéti, ktera stimuluji bunééné procesy.

Spongidzni kost je znama funkéné podminénou stavbou, kdy jsou tramecky vystavény tak, Ze jejich smér souhlasi se
smérem hlavnich napéti.

Pokud posuzujeme celkové mechanické vlastnosti kosti (jako orgdnu) musime znat kromé vlastnich mechanickych
vlastnosti kostni tkané také geometrické usporadani vnéjsi zatéze a tvaru kosti - pfedevsim prirez (tvar, plocha, Sitka
stény aj.).( OBRBM 12)

Mechanické vlastnosti kosti

Vzhledem k principu remodelace kostni tkané zavislém na mechanickém plsobeni je kostni tkarn nehomogenni
a anizotropni. Zavislost mechanickych vlastnosti na sméru, kterym pulsobi vnéjsi zatiZzeni, je znacna. P¥i zatizeni
v podélném sméru kosti, mize byt mez pevnosti az 10 krat vy$Si nez ve sméru radialnim a tangencialnim. Navic jesté
zéleZi na zplisobu zatizeni. Radové miizeme Fici, Ze v tlaku je pevnost kosti nejvy$si, o tfetinu niz$i v tahu a jen tretinova
ve smyku. ( OBR BM 12, Obr. B-Ot-6-16)

Dale, vzhledem k viskoelastickym vlastnostem kostni tkané zavisi mechanické vlastnosti kosti na rychlosti deformace.
S rychlosti deformace stoupa mez pevnosti, elasticky modul a naopak klesa maximalni dovolena deformace a absorbuje
se vétSi mnozstvi energie.( OBR 4BM 4 )

Zmény mechanickych vlastnosti kostni tkané

Vzhledem k neustalé remodelaci kostni tkané na zakladé mechanické zpétné vazby jsou jeji mechanické vlastnosti dany
historii zatéZovani. To znamena, Ze pokud je organ imobilizovan, snizuje se vyrazné jeho pevnost a poddajnost a naopak
opakovanym zatéZovanim s dostate¢nou intenzitou je mozné pfedchazet porucham remodelace (napf. osteoporéza) a
s tim spojenym zvySenym rizikem zlomenin v dusledku snizeni mechanické pevnosti.

S vékem se mechanické vlastnosti méni ve smyslu zvySovani pevnosti a snizovani maximalni deformace. Celkoveé je
kost starSi osoby schopna absorbovat mensi mnozstvi deformacni energie v porovnani s mladym jedincem. ( OBR
4BM 4 )
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Cyklicka zatéz kosti ( Obr. B-Ot-6-17 ) vytvafi podminky pro unavové a adaptacni jevy, které jsou spojeny
s adekvatnimi remodelaénimi procesy, ale i Unavovymi mikrotraumaty, Unavovymi zlomeninami, degradaci tvaru apod.
K tnavové zlomeniné kosti mize dojit, jestlize frekvence zatézovani nadkritickym zatizenim prekroci adaptacni rychlost.
Dale zavisi na velikosti zatéznych sil, jestlize se pohybuji v zéné unavy, dochazi k Sifeni deformace a trhlin az k poskozeni
celistvosti. Nebezpecné je i opakované kratkodobé pretizeni v pfipadé nizsiho zatizeni, které je jinak materialem dobre
snaseno. ( OBR BM 11)

Osteoporéza

Syndrom charakterizovany patologickym ubytkem anorganické a organické Casti kosti se zménami mikrostruktury a
funkce kosti. Za osteopordzu je povazovan ubytek kostni denzity (bone mineral density BMD) o 2,5 smérodatné
odchylky ve srovnani s BMD pfi dosazeni vrcholu kostni hmoty (peak bone mass PBM) ve véku 25-30 let. Negativnimi
faktory patogeneze jsou pokles ¢i vymizeni tvorby pohlavnich hormon(, vyzZiva s nizkym pfivodem vapniku a vlaknin
a prebytkem bilkovin, cukrd a tukd a nedostatek antigravitacni télesné zatéze. Diagndza se stanovuje nejcastéji RTG
osteodenzitometrii, kvantitativni vypocetni tomografii (QCT) a ultrasonodenzitometrii, ktera kromé denzity a struktury
prostfednictvim méfeni rychlosti Sifeni zvukovych vin informuje o elasticité tkané. Vyskytuje se asi u 16% naseho
obyvatelstva. 90% zlomenin kréku stehenni kosti je osteoporotického plvodu a asi 50% Zen starSich 75 let utrpi
kompresni zlomeninu obratle.(mikrotomografie kostni tkané — fraktury, osteoporéza, aj.)

Typy zlomenin kosti, hojeni zlomenin
Podle tvarovych a materidlovych charakteristik kosti a vnéjSiho uspofadani plsobicich sil dochazi ke zlomeninam
ohybovym, smykovym, kompresnim a v krutu s charakteristickym tvarem a prilbéhem lomu.

Mezi tlomky se krvacenim kosti a naru§enych okolnich mékkych tkani vytvofi hematom. Postupné do hematomu zacinaji
prorustat z okolni tkané drobné kapilary a fidka fibrézni tkan. Pozdéji se zpevriuje pfibyvanim kolagennich vlaken a tvori
pruzné spojeni kostnich ulomku. Ve tfetim tydnu vznika kalcifikaci mezibunécéné substance primarni kostni svalek. Je-li
kost v této fazi mechanicky namahana, tvofi se bezcévni vazivo s chrupavkou a vznika tzv. pakloub. V dal§im stadiu je
primarni svalek postupné nahrazovan lamelarni kosti. Naslednou remodelaci se resorbuje nadmérny periostalni svalek
a obnovuje se souvislost pfechodné uzaviené drenové dutiny.

Osteosyntéza je spojovani kostnich ulomku tak, Ze zlomena kost spolu s osteosyntetickou pomdckou vytvofi mechanicky
systém, majici pfiblizné stejnou pevnost jako ma kost neporusena.
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