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Spomienkové stretnutie na primara MUDr. Milana O¢enasa.
Bielik E.
Il.klinika urazovej chirurgie SZu a FNsP F. D. Roosevelta Banska Bystrica

V stredu 23. maja 2018 sa v Statnej vedeckej kniZnici v Banskej Bystrici konalo
spomienkove stretnutie pri prilezitosti nedozitych 85 rokov MUDr. Milana O¢enasa,
ktory nas opustil pred dvomi rokmi po dlhej chorobe.

Statna vedeckd kniznica v Banskej Bystrici
Vdas pozyva
na spomienkové stretnutie pri prileZitosti nedozitych 85. narodenin

,daktara®™ MUDr. Milana Ocenasa

za UCasti spisovatela Petra Valu, autora knihy

> j"* I | ~ ~N N\ NI /‘/' 7 ~ | P ~N VY N avYa
Cnirurg, Co porazdl samanov

23.5.2018 0 17.00 h,
SVK, Lazovnd& 9, spolocenskd sdla

Obr. 1. Pozvanka na spomienkové stretnutie.

Organizatorom podujatia bola Statna vedecka kniznica v Banskej Bystrici. VSetkych
prekvapil poCet znamych, priatefov, spolupracovnikov, ale aj pacientov, ktory sa
podujatia zucCastnili a takymto spdsobom si chceli zaspominat’ na byvalého primara
Oddelenia urazovej chirurgie v Rooseveltovej nemocnici. Pocet ucastnikov bol
natolko velky, ze do najvacsej saly kniznice sa muselo priniest’ viac stoliCiek, aby sa
vSetci zmestili. Spomienkové stretnutie moderoval MUDr. Ernest Caban, dihodoby
spolupracovnik primara Oc¢enasa. Na spolupracu s primarom O¢enasom spominali
nielen jeho spolupracovnici, ale aj Peter Valo autor knihy , Chirurg ¢o porazal
Samanov“ aredaktor slovenského internetového radia Slobodny vysiela Boris
Koroni, ktory s nim nahral niekolko rozhlasovych relacii. Viaceri z pritomnych sa
ochotne podelili o spomienky na jedného z priekopnikov slovenskej chirurgie a
traumatologie, na jeho vztah nielen ku spolupracovnikom a pacientom, ktori boli
u neho vzdy na prvom mieste. Spominali nielen na zazitky z osobnych stretnuti ale
aj jeho prinos pre obyvatelov Banskej Bystrice. Ako kvalifikovany chirurg totiz
vykonaval Siroky rozsah chirurgickych zakrokov prakticky od hlavy po paty. Dnes, pri
stale sa zuzujucej Specializacii, sa uz s chirurgom s tak Sirokym zaberom operativy
prakticky nembzeme stretnut.

Ani po odchode do dbchodku sa nezmieril so skuto¢nostou, Zze by mal svoje
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povolanie a poslanie zavesit na klinec. S pomocou pana profesora Kréméryho
z Trnavskej univerzity sa mu podarilo pokracovat v jeho profesionalnej kariére. Vo
veku sedemdesiat rokov zacal pracovat v nemocnici v Juznom Sudane, ktoru
postupne dobudoval personalne aza pomoci charitativnych organizacii aj
materialne tak, aby mohla poskytovat zdravotnu starostlivost v jednej z
najchudobnejSich krajinach sveta. Spadové uUzemie tejto malej nemocnice malo
rozlohu takmer jednej tretiny Slovenska. Sam si musel vychovat stredny zdravotny
personal na operaénych salach il6Zkovom minioddeleni. Polozil tak zaklad timu,
ktory bol schopny vykonavat v tak tazkych podmienkach chirurgické, urologické
a gynekologické operaCné zakroky. Sam pocCas pdOsobenia v tejto krajine vykonal
niekolko tisic operaénych zakrokov. Casto uskutodfoval operacie, ktoré sa na
Slovensku ani nevykonavaju a sam musel v improvizovanych podmienkach najst
technické rieSenie najvhodnejSie pre pacienta. PoCas svojho Zivota sa mu podarilo
ziskat impozantné mnozstvo praktickych vedomosti z tropickej mediciny, infekénych
ochoreni, protrahovanych pérodov, urologickych &i chirurgickych nahlych brusnych
prihod. Vzhladom na svoj vysoky vek a opakovane prekonanu malariu musel zmenit
drsné prostredie juzného Sudanu za miernejSie a odiSiel do Burundi. Tu opat, uz
niekolkykrat v Zivote, otvaral novovybudovanu nemocnicu.

Obr.2. PoCas spomienkoveho stretnutia bola sala $tétnej vedeckej kniZznice obsadena do posledného
miesta. (Zdroj: Archiv SVK, S laskavym suhlasom Statnej vedeckej kniznice)
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Pocas svojej prace v krajinach Afriky podporoval studium mnohych deti od zakladne;j
Skoly az po vysoku Skolu. Finan¢né prostriedky pochadzali z jeho vlastnych penazi,
z fondov charitativnych organizacii, ako aj darov od beznych ludi, ktoré ziskaval
pocCas svojich navratov na Slovensko. Mnohi z tych, ktorym pomohol nielen po
zdravotnej stranke, ale aj inak, z vdaky pomenovali svoje deti daktar Milan. Pre nas,
fudi Zijucich v porovnani s africkym kontinentom az v blahobyte, je tazké si
predstavit, aky velky prinos pre obyvatefov najchudobnejSich krajin mala vSetka
praca, ktoru primar Milan O¢endas v Afrike urobil. Stretnutie, ktoré sa konalo na jeho
pamiatku sa nieslo v priiemnom duchu, kde si mnohi jeho znami, spolupracovnici a
pacienti spomenuli aj na rézne vtipné prihody, ktoré ho pocas Zivota postretli. Sme
vdaéni rodinnym prislusnikom a pracovnikom Statnej vedeckej kniZnice v Banske;
Bystrici, Ze nam aj takymto neformalnym spésobom umoznili pospominat’ na tohto
vyznamného lekara, ktorého pracu si cenili nielen slovenski pacienti, ale aj pacienti
z Cierneho kontinentu.

KoreSpondencna adresa:
MUDr. Eugen Bielik

Il klinika urazovej chirurgie SZU
FNsP F.D.Roosevelta

Banska Bystrica
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Struéna histoéria narodnych kongresov urazovej chirurgie.
Prihovor k XXI. Kongresu urazovej chirurgie v KoSiciach

Kitka M.
Klinika urazovej chirurgie , KoSice

Mili kolegovia a priatelia.

Myslienka vzniku narodného kongresu vznikla zo skutoCnosti a z potreby
pracovnych stretnuti lekarov zaoberajucich sa lie€bou poskodeni spésobenych
traumou. Stretnutia Urazovych chirurgov na Slovensku sa nepestovali az tak vyrazne
ako v Ceskej republike. Vtom ¢ase na Morave mal doc. Pleva Uspe$ne rozbehnuté
dnes vefmi popularne ,Roznovské traumatologické dny“. Nemalu popularitu mali
vtom Case aj Bruntalske traumatologické dni poriadané primarom Viachom.
Novakové dni v Brne pritom netratili na velkosti ¢i vaznosti a boli pod organizaénym
vedenim profesora Zelnicka. Na Slovensku vtej dobe boli etablované iba
Bratislavské traumatologické dni, ktoré alternovali s Novakovymi driami v Brne, ale
narodny kongres v pravom slova zmysle sme nemali.

V tejto atmosfére vnikla mySlienka Slovenského kongresu urazovej chirurgie. Treba
priznat aj skutoénost, Ze to bolo v neistom obdobi po rozpade Ceskoslovenskej
federacie. MySlienka bola silna, snaha neobmedzena s ciefom uspesSne etablovat
narodny kongres do realnej podoby. Myslienka o narodnom kongrese vznikla
nahodne pri rozhovore s primarom Bielikom 2z Oddelenia urazovej chirurgie
v Banskej Bystrici. Ostalo uz len ,prehovorit“ Bratislav€anov. 1Slo to pomerne lahko.
Brixove dni sa mali zachovat' v ramci narodného kongresu.

1, SLOYENSKY KONGRES
c

URAZOYE

Mija 1997

Obr.1 Obalka odborného programu prvého narodného kongresu urazovej chirurgie
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Prvé vefmi uspedné stretnutie prebehlo na Téaloch v roku 1997, ktoré ako
vedecky sekretar zorganizoval MUDr. Michal Bucek. Dal$ie podujatia sa organizovali
s velkym oduSevnenim s primerane velkou ucCastou. Treba zdéraznit Ze kvalita
prispevkov sa postupne zvySovala a navstevnost bola kazdym rokom bohatSia.
Okrem prednasatelov zo Slovenska sa pravidelne zucasthovali kongresu aj lekari
z Ciech a Moravy, ktori si unas povaZzovani vzdy za domacich hosti. Najprv
ojedinele, neskér pravidelne sa objavovali tvare z ostatnych susednych krajin.
Prehlbovali sa vzajomné partnerské vztahy s inymi pracoviskami a vznikali aj dalSie
podujatia ako napr. ,Vinohradské® traumatologické dni v Prahe poriadané docentom
Vyhnankom.

Tohoro€ny slovensky kongres urazovej chirurgie vroku 2018 ma poradové
Cislo 21. a kazdy rok je na inom, ale tradicnom mieste. Po prvom stretnuti na Taloch
sa potom striedavo v trojici konalo podujatie v KoSiciach a Bratislave. Bola jedna
vynimka ked sme prenechali usporiadanie kongresu preSovskym kolegom vzhfadom
na ich vyroCie pracoviska. Stretnutie v Bratislave sa vola Brixove dni, na Taloch
Hudecové dni av KoSiciach dni primara Bauera. Pomenovania su na pocest
zakladatelov urazovych pracovisk. TerajSie nase ,Bauerové dni“ su v poradi 6sme.
Jedno stretnutie ( 2005 ) sme robili mimo bezného poradia narodného kongresu ked
malo nase pracovisko 50 rokov. Usporaduvanie Slovenského kongresu urazovej
chirurgie sa tak stalo realitou.

Vazeni a mili priatelia, to bol maly informacny prierez atmosféry vzniku nasSich
kongresov so Zelanim prilemného pobytu na nasom spolo€nom podujati v nasom
meste.

KoreSpondencna adresa:

prof. MUDr. Miroslav Kitka, PhD. MPH
Klinika urazovej chirurgie

KosSice
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Primarna implanticia endoprotézy pri t'azko rekonstruovate’'nych zlomeninach
proximalneho humeru

Svag J..
[L.klinika trazovej chirurgie SZu a FNsP F. D. Roosevelta Banska Bystrica

ABSTRAKT

V tejto prdci som popisal z&kladné vedomosti o 3 — 4 fragmentovych
zZlomenindch proximdlneho humeru u starsich ludi a ich liecbu endoprotézou.
Cielom prdce bolo vyhodnotit a porovnat vysledky liecby hemiartroplastiky
s reverznou endoprotézou (EP) na nasom pracovisku. Hodnoteni pacienti boli
operovani v intervale od decembra 2009 do decembra 2014. Vysetrovani
boliretrospektivne a bolo hodnotené Constant score a Quick Dash. Cielom
prdce bolo sa zameraf na presnejsiu indikdciu k jednotlivym drunhom lieCby
hemiartroplastikou alebo reverznou EP a zhodnotif vysledky nasej prace na
oddeleni Urazovej chirurgie — traumatoldgie FNsP F.D.R. v Banskej Bystrici.
Z nasich vysledkov vyplyva, Ze aj hemiartroplastika ajreverznd EP mozu byt
dobrou alternativou oSetrenia tychto zlomenin s dobrymi vysledkami, ale je
nevyhnutnd spravna a presnd indikdcia a operacnd technika pri kazdej
metdde.
KloCove slovd: hemiartroplastika, reverznd endoprotéza, zliomeniny
proximdalneho humeru, starsi pacient

UvoD

Zlomeniny proximdalneho humeru tvoria asi 4 — 5% zo vsetkych zlomenin

v dospelom veku. (1) Tvoria az 45% zlomenin humeru. Ide o pdd na vystretu
kon&atinu, laket alebo priamo na ramenny kib. U mladsich pacientov sa
vAcsinou jednd o viacenergeticky mechanizmus. Tento typ zlomeniny je
Casty u starsich pacientov v teréne osteopordzy, hlavne u zien. Pomer muzi :
Zzeny sa pohybuje od 1:2 (1) po 1:3. (2) U starSich je to fretia najCastejsia
zZlomenina. (3) Vacsina zZiomenin proximalneho humeru je s minimalnym
posunom a lieCia sa konzervativne. (2) Okolo 20 — 40% zlomenin proximalneho
humeru vyzaduje operacnu lieCbu. (4) V tejto prdci sa venujeme hlavne
problematickym viacfragmentovym zZiomenindm v osteoporotfickom teréne
U pacientov s viacerymi komorbiditami, kde vysledky konzervativnej

a operacnejliecby sU Casto nedostatocné. Pri operacnej lieCbe mdme
viacero moznosti, od osteosyntézy oz po totdinu ndhradu kibu. Pri
osteosyntézach komplikovanych zlomenin proximdineho humeru je Castym
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problémom ndrocnd rekonstrukcia a fixacia, nasledne casté komplikacie

v zmysle nezhojenia, pomalého hojenia, zlyhania osteosynézy az po nekrdzu
hlavice humeru, a s tym sUvisiacim funkénym vysledkom. Preto je dalSou
moznosfou hemiartroplastika a EP ramena. Ukazuje sa, Zze vysledok tejto
lieCby je ovplyvneny mnozstvom biologickych a technickych vplyvov. Pri
implantdcii reverznej endoprotézy sa ukazuje hlavne v indikacnej skupine
starSich, chorych pacientov s osteopéniou a znizenou compliance jej
opodstatnenost. Cielom tejto prdce bolo vyhodnotit vysledky lieCby
primoimplantdciou hemiartroplastiky a reverznej EP na nasom pracovisku,
porovnaf funk&né vysledky pri hemiartroplastike a reverznej EP.

Klasifikacia
Pouzivame dve najzndmejsie klasifikdcie zlomenin proximdalneho
humeru. Jednd sa o AO a Neerovu klasifikaciu. Uspe3nd lieEba ziomenin je
vzdy zd&visld od sprdavnej diagnostiky, klasifikGcie zliomeniny a dodrzani z toho
vyplyvajucich principov liecby zlomeniny, s prinliadnutim na individualitu
pacienta. (5)
AO klasifikacia

AO klasifikacia je zaloZzena na popise lokalizacie a morfologickej
charakteristiky zlomeniny.

11 = proximdlny humerus

A- Extraarticularna 2 fragmentova zlomenina
- 1tuberosity
- 2 chirurgicky kréok s impaktovana metafyzealnou ¢ast'ou
- 3 chirurgicky kréok s metafyzou bez impakcie

B- Extraartikularna 3 fragmentova zlomenina
-1 chirurgicky kr¢ok a tuberkul s impakciou
- 2 chirurgicky kréok a tuberkul bez metafyzarnej bez impakcie

- 3 chirurgicky kréok a tuberkul s Glenohumeralnou dislokaciou

C - 4 fragmentové zlomeniny
- 1 s malym posunom
- 2 S vyraznym posunom

- 3 s Glenohumeralnou dislokaciou
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Neerova klasifikacia

Neerova klasifikdcia rozdeluje ziomeniny podla anatomickych viastnosti (infra
— alebo extrakapsuldrne) ziomeniny a stability zZlomeniny (stabilné

a nestabilné) a poctu fragmentov.

Za stabilné zlomeniny povazuje tie, ktoré sa nedislokuju pouzitim vonkajse; sily.
Jednd sa o zZlomeniny spdsobené kompresiou. Nebyvaju pri nich poskodené
mdakké Casti, preto je riziko nekrdzy nizke. Pri nestabilnych zZlomenindch
ovplyviuije stupen nestability stav makkych Casti. Samostatny pohyb
jednotlivych fragmentov je zndmka nestability. (5)

Indikacie primoimplantacie endoprotézy proximalneho
humeru pri zlomenine

VSeobecné indikacie k EP

Indikdcie primoimplantdcie vychddzaju vidy z osobnosti pacienta a
charakteru zZliomeniny. Spravna diagnostika a klasifikGcia je esencidina.

K diagnostickym standardom pri viacfragmentovych ziomenindch
proximdlneho humeru patri RTG vysetrenie v Ap a Y projekcii, ndsledne CT
vysetrenie, spravna klasifikdcia a zhodnotenie charakteru zliomeniny.
Vieobecnou indikaciou k operdcii je anguldcia hlavy humeru o viac ako 45
st., posun diafyzy o viac ako 1 cm a posun tuberculus majus o viac ako 0,5
cm. (4) Rozhodujucu Ulohu hrd pocet Ulomkov, ich dislokacia, stabilita resp.
instabilita, vitalita fragmentov, stav makkych Casti a stav rotatorovej
manzety. Daldie sU vlastnosti pacienta ako morbidita, osteopordza, vek,
compliance. (8) Tieto vsetky faktory rozhoduju v kone€nom dbsledku

o vitalite hlavy humeru. Ak je na zaklade hore uvedenych faktorov vitalita
otdzna alebo ohrozend prikldriame sa pri vyssom veku pacienta k implantdacii
EP. EP ramena sa pouziva pri 3 — 4 fragmentovych dislokovanych
zZlomenindch. Podla AO klasifikacie 11 — C2,3. Podla Neerovej klasifikacie
nestabilné 3,4 fragmentové zZilomeniny s posunom, infrakapsuldrne.
Vieobecne sa dd povedat, Ze o primoimplantdcii EP uvazujeme u pacientov
s 3 — 4 fragmentovou zZlomeninou, vekom nad 65 rokov, v osteoporotickom
teréne s viacerymi komorbiditami, kde predpoklad stabilnej osteosyntézy

a vitality hlavy humeru je nizky. Pri kombindcii kratkeho kalkarsegmentu
(menej ako 8 mm), zniCenym medidlnym ,hinge" a zlomeninou

v anatomickom krcku je pravdepodobnost ischémie hlavy humeru vysoka.
(?) Indikacie k EP mbézeme rozdelif na klasické a pridané. (10)
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Klasické:

Head split zlomeniny,

- impresivne zlomeniny s poskodenim viac ako 40% kibnej plochy,

- zlomeniny s avaskularnou kalotou,

- dislokované viactlomkové (3 — 4 fragmentové) zlomeniny osteoporotické

S otaznou stabilitou po OS.

Pridané:
- vek nad 65 rokov,
- intaktna RM pri hemiartroplastika,

- compliance a moznosti adekvatnej rehabilitacie hlavne pri hemiartroplastike.

Kedy reverznu EP?
Reverznd EP implantujeme pri pacientoch: (11)

- starSich ako 70 rokov,

- s 3 -4 fragmentovymi dislokovanymi, tazko rekonstruovateI'nymi zlomeninami,

- Sosteopéniou,

- sviacerymi komorbiditami (diabetes, fajéenie, periférne vaskuldrne ochorenie),
(12)

- So zlym zasobenim krvou,

- s predpokladom horsej rehabilitacie a observacie,

- s intaktnou funkciou m. deltoideus resp. n. axilaris, (13)

Kedy hemiartroplastika?
hemiartroplastiku implantujeme pri pacientoch: (11)

starSich ako 65 rokov,

S Osteoporozou,

- 53 -4 framentovymi dislokovanymi, tazko rekonstruovatenymi zlomeninami,

S0 zachovanymi tuberkulami s moznost'ou stabilnej fixacie tuberkul,
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- s predpokladom suficientnej RM,
- s dobrou complience,
- s dobrou RHB.

Moznosti a charakteristika oSetrovania 3 — 4 fragmentovych
zlomenin u starsSich pacientov s osteoporozou.

Historicky boli tieto zZlomeniny problémové stdle. Ani vyvoj novych
osteosyntetickych materidlov a ich pouZitie nedosahuje pozadované
vysledky. Boli pouzivané aj konzervativne postupy, extirpdcie hlavy humeru,
miniinvazivne metddy osteosyntéza intrameduldrna, diahovd, neskor
uhlovostabilné dlahy. Neskor primoimplantdcia hemiartroplastiky a reverznej
EP.

5.4.1 Konzervativna liecba

Konzervativna lieCba pri tychto zlomenindch nedosahuje dobré
vysledky. Existuju viaceré prdace, ktoré hodnotia konzervativnu liecbu a maju
dobré vysledky. V tychto préacach su ale zahrnuté vietky typy zlomenin bez
vekového rozdielu. Kde 3 - 4 fragmentové zlomeniny u starSich sU minoritou.
(14) Pri 3 — 4 fragmentovych zZlomenindch u stardich ludi je pocet komplikacii
pri konzervativnej lieCbe az 48% s varus malunion az 28%. (14) Nasledné
rieSenie takto zahojenych zZlomenin EP vykazuje horsie vysledky ako
primoimplantdacia.

5.4.2 CRIF

Tato metdda je pri tomto type zZiomenin velmi obtiazna a konci Casto
konverziou. Je skér indikovana pri 2 fragmentovych zlomenindch.

5.4.3 ORIF

Pri rieSeni intrakapsuldrnych alebo intraartikuldrnych zZlomenin
osteosyntézou je nevyhnutnd anatomickd repozicia a stabilnd fixacia.
V osteoporotickom fteréne s otdznou vitalitou fragmentov je toto velmi
obtiazne dosiahnutf. Casto dochddza k zlyhaniu osteosyntézy alebo nekréze
hlavy humeru. (15) Pri fixacii uhlovostabilnou osteosyntézou Sudkamp N, et al.
mal celkovy pocet komplikdcii 25%. (16) Subor mal 155 pacientov. 40%
komplik&acii bolo spbdsobenych technickou chybou pri operdcii. NajCastejsie
perfordcia skrutky infraartikularne. Ostatné komplikacie zahfiiali zZlomenie
dlahy 1,9%, impigement 2,6%, pseudoartrozu 2,6%, infekciu rany 3,9%,
zlyhanie osteosyntézy 7,1% a nekrdzu hlavy humeru 3,9%. (16) V dalsej praci
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hodnotili 82 pacientov s 3 — 4 fragmentovymi zZiomeninami, ktori boli osetreni
ORIF, kde pocet komplikacii bol az 51%, z toho 26% si vyziadalo reoperdciu.
(17) Castejsie komplikdcie v zmysle zlyhania osteosyntézy uhlovostabilnou
dlahou su pri zZlomenindch typu varus s medidlnou kominUciou. (2) Medzi
osteosyntézou IM klincom a uhlovostabilnou dlahou nie sU vyznamné rozdiely.
(18) Pri pouziti uhlovostabilnych didh u starsich ludi s 3 — 4 fragmentovou je
pocet komplikacii 30%. (13)

V meta- analyze osetrenia 3 — 4 fragmentovych zlomenin z roku 2013
v Casopise Injury, Gomberawalla napisal, ze celkové constant score je
v priemere 62,7. Pri ORIF 74 versus EP 49. (19) Do tejto metaanalyzy boli
zaradeni pacienti bez vekového obmedzenia. Aj ked celkovy vekovy priemer
bol 69,5 rokov. CS sa vyznamne zhorSovalo so stupajicim vekom pacientov
pri osteosyntéze. Slabou strdnkou analyzovanych suborov je maly pocet
pacientov jednotlivych sUborov.

HEMIARTROPLASTIKA

V roku 1951 vyvinul Charles Neer monoblok — EP na osetrenie
nerekonstruovatelnych zlomenin proximdlneho humeru. (8) Neskor boli
postupne vyvinuté EP s omnoho premyslenejsim dizajnom. Je mozné
ovplyvnovat inklindciu, retroverziu, posterior ofset, a boli vyvinuté protézy
Specidine pre zZlomeniny. Spociatku boli na osetrenie tychto zlomenin
indikované len hemiartroplastiky. S rozvojom endoprotetiky ramena sa zacali
ukazovat Uskalia tejto operacnejlieCby. Hemiartroplastika pri lieCeni zZlomenin
proximdalneho humeru je jedna z najkomplexnej§ich a technicky najfazsich
operacnych metdod. (14)

Ukazuje sa, ze pouzitie hemiartroplastiky je pomerne zlozité Co sa tyka
polohy EP, rotdcie, vysky a spdsobu osetrenia tuberkul, Co vo velkej mierne
ovplyvnuje konecny vysledok. (17) (20) Napriklad pri vysokom ulozZeni protézy
Nyffeler dokdzal, ze funkcia M. infraspinatus sa znizi o 20 — 50% a m.
subscapularis o 50 — 100%. (8) Biomechanika kibu sa méze zmenit natolko, 7e
po prekroCeni urCitej kritickej hranice sa menia vektory sily z abduk&énych na
addukené. (21) Casté su komplikdcie v zmysle nezhojenia tuberkul, ich lyzy
alebo prihojenia v malpozicii pri hemiartroplastike. V réznych prdacach sa
pocet tychto komplikéacii pohybuje od 20 - 50%. V meta — analyze od
Gomberaealla je 24,3%. (19) V refrospektivnej multicenter praci bolo
hodnotenych 167 pacientov s primoimplantdciou hemiartroplastiky,

s priemernym vekom 70 rokov, kde priemerné CS bolo 53,4 po 29 mesiacoch.
(22) Pacienti s anatomicky zahojenymi tuberkulami mali priemerné CS 64,0,

s tuberkulami zahojenymi v 0,5 cm dizlokdcii 53,1 a s resorbovanymi
tuberkulami 49,21. (22) Boileau et al. nasli tuberkuld v malpozicii az u polovice
operovanych pacientov s hemiartroplastikou. Dalsich 20% bolo prihojenych

v malpozicii, €o koreluje s funk&nym vysledkom. (23) Dal3i faktor ovplyviujici
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vysledok pri implantdcii hemiartroplastiky je compliance pacienta

a ndslednd rehabilitdcia. Po implantacii hemiartroplastiky je nutnd fixacia

s abdukénym vankusom na 4 tyzdne ndsledne pasivna rehabilitdcia a po 6
tyzdnoch aktivna. Spdsob rehabilitdcie tiez vyznamne ovplyvnuje funkény
vysledok. Pri kontrolovanejrehabilitdcii operatérom alebo instruovanym
rehabilitacnym pracovnikom, u pacientov s hemiartroplastikou, boli vysledky
lieCby lepsie. (11) Popelka V. v roku 2003 porovndval Constant Murley score
pri extirpdcii hlavy humeru a aplikacii hemiartroplastiky. Constant Murley
score bolo u hemiartroplastiky 60,5 a po extirpdcii hlavy humeru 28.5. (1)

Reverzna EP

Paul Grammont vyvinul v roku 1985 v Dijone reverznu EP. Ide
o obrdtenie anatémie ramenného kibu, kde sa jamka na scapule meni na
velkU hlavu a hlava na humere na jamku. Tadto zmena vedie k medializAcii
a posunu dole centra rotdcie, Co napina m. deltoideus a zapdja ho do
abdukcie kon&atiny skér. Dalej stabilizuje kib v sprdvnej pozicii namiesto RM.

Dalej uvadza, Ze vysledky pri implantdcii reverznej EP sa daju presnejsie
predpokladat. Louis U. Bigliani, MD. vo svojej prdci pise o nutnosti presnej
rekonstrukcie tuberkul a polohy implantdtu pri hemiartroplastike. Prireverznej
EP vysledky nie sU do takej miery ovplyvnené prinojenim tubrerkulov,
compliance pacienta a ndslednou rehabilitGciou. Samozrejme spravna
rekonstrukcia a prihojenie tuberkul je priaznivefie, zachovdava externy
rotdciu. Prireverznej EP nemd neprihojenie tuberkul taky nepriaznivy vplyv na
konecny vysledok ako pri hemiartroplastike. (25) Reverznd EP je indikovand
skor pre pacientov starsich ako 75 rokov, v osteoporotickom teréne a kde
predpokladdme problém z RM alebo hojenia tuberkul, kde by mohla byf
problémovd rehabilitacia. Sonograficky bolo dokdzané, ze poskodenie
rotatorovej manzety ma vo veku 60 rokov 28%, vo veku 70 rokov az 50% a vo
veku nad 80 rokov az 80% ludi. (26) Prireverznej EP u ludi starSich ako 75 rokov
je jednoduchsia pooperacnd starostlivost, rychlejsSia rekonvalescencia. (11)
Komplikacie prireverznej EP mézu byt — uvolnenie implantdtu, infekcia,
instabilita, notching a medidlny notching tvori az 50% komplikacii pri
implantdacii reverznej EP (27). Nestabilitu Casto spdsobuje insufuciencia m.
deltoideus spbsobend poruchou inervdcie ale aj neSetrnou operacnou
technikou, hlavne opakovanou. Uvolnenie implantdtu je Casto spdsobené
mitigovanou infekciou a slabou kvalitou kosti resp. cominuciou
v metafyzdrnej Casti. Vysledky CS Kleina M. na 20 pacientoch je pri pouziti
reverznej EP v priemere 67,8. (28) Glallinet a kol. porovndval CS u 21
pacientov s hemiartroplastikou a 19 pacientov s reverznou EP pri 3 - 4
fragmentovych zZlomenindch u stariich, kde CS pri hemiartroplastike bola
v priemere 39 a prireverznej EP 53. (29) Philippe Valenti hodnotil vo svojej
prdci 27 pacientov s implantovanou reverznou EP po zZlomenine a po 22,5

[Trauma 2018;Roc¢nik 10; Cislo 1] Strana 13



Odborny ¢asopis pre urazovych chirnwgov

mesiacoch mal priemerné CS 54,9. (30) Z hore uvedeného gj z literatury
vyplyva, ze hemiartroplastika a reverznd EP sU dobrou alternativou pri
oSefrovani 3 - 4 fragmentovych zZlomenin proximdalneho humeru u starsich
ludi. Vyzaduju si ale presnu diagnostiku, indikacie, individudlny a Skoleny
pristup.

RTG reverznej EP

Ciel prace

Cielom tejto prdce bolo retrospektivne vyhodnotit vysledky operacnejlieCby
pri tomto druhu poraneni u starsich pacientov, ktorym sme od roku 2009 do
roku 2014 implantovali pre zZlomeninu proximdlneho humeru akutne
hemiartroplastiku alebo reverznu EP. Taktiez sme chceli porovnat vysledky
lieCby hemiartroplastiky s reverznou EP. Snazit sa zdévodnif vysledky

a porovnatich s literaturou. Porovndvali sme hodnoty Constant Score

a Quick Dash.

Metodika

Charakteristika suboru

Do vysetrovaného suboru pacientov sme zaradili ludi operovanych na
pracovisku oddelenia Urazovej chirurgie — fraumatoldgie F.N.sP. F.D.R. Banskd
Bystrica. Do sUboru boli zaradeni pacienti, ktori, boli u nas osetreni pre
zZlomeninu proximdalneho humeru endoprotézou ramena od decembra 2009
do decembra 2014. Jednalo sa o 3 — 4 fragmentové zZlomeniny proximdlneho
humeru u starSich pacientov. Podla charakteru pacienta a ziomeniny sme
voliliimplantaciu hemiartroplastiky alebo reverznej EP. Pouzité boliimplantaty
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SMR od firmy Lima Corporate. Pacienti oSetreni hemiartroplastikou boli
operovani viacerymi operatérmi. Pacientov osetrenych reverznou EP
operoval jeden operatér. Operovani boli u nds ludia prevazne

z Banskobystrického kraja, ale aj z ostatnych Casti Slovenska. Pacientov sme
od mdja 2015 pozyvali listovou formou na vysetrenie. Spolu s pozvénkou im
bol zaslany Quick Dash formuldr, pre tych, ktori sa z védznych dévodov
nemohli dostavit na vysetrenie. Tych sme prosili o vyplnenie formuldru podla
inStrukcii a spd&tné odoslanie na nase pracovisko. Pacientom, ktori sa dostavili
na vysetrenie sme ich funk&ny vysledok hodnotili podia Constant score

a zbierali taktiez QD. Podla CS bola najprv hodnotend zdrava koncatina

a ndsledne operovand. Zbierali sme Udaje o operatérovi, ddtume operdcie,
veku pacienta a hodnoty QD a CS. Zo suboru sme vyradili pacientov, ktori sa
na vysetrenie nedostavili alebo zomreli. Podla CS sa daju zhodnotit qj
jednotlivé polozky individudine ako bolest, rozsah pohybu, svalova sila.
Vyhodnocovali sme ajrozdiel v CS operovanej a zdravej koncatiny.

Constant Score

Pouzili sme Constant Score formuldr, ktory sa skladd so subjektivnej
a objektivnej Casti. Pouzivali sme ho podia instrukcii uvedenych v
The European Society for Shoulder and Elbow Surgery (ESSES), ktori prebrali
systém Constant and A Murley. (31) Modifikovali sme meranie sily, kde
namiesto meracieho pristroja dostdvali pacienti do ruky postupne zavaizia,
kde sme zapisali maximdalnu hodnotu, ktoru zdvihli v ruke v pronacnej polohe
3x po sebe, bez bolesti do 90 st. abdukcie 30 st. frontdinej rovine s vystretym
lakfom. Pacienti, ktori nie sU schopni abdukovaf koncatinu do 90 st. maju O.

V subjektivnej Casti sme hodnofili:
- bolest,

- Spanok, rekreacné aktivity a pracu.

V objektivnej Casti sme hodnotili:
- anteflexiu,

abdukeciu,

externu rotaciu,

intern( rotaciu,

svalovu silu.
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Quick Dash

Quick Dash hodnoti funkciu a symptémy. Quick Dash formuldr som
preloZil do slovenciny a ten pacienti podla instrukcii vyplfiali doma alebo
priamo pri vysetreni. Cast $portovl a pracovnl som nehodnotil lebo nikto
s pacientov nesportoval a len 2 chodili este do prdce. Hodnotenie Quick
Dash sme robili podla (suma bodov/pocCet odpovedi- 1) x 25 (32)

Spracovanie vysledkov

Ziskané vysledky sme spracovdvali pomocou standardnej popisnej
Statistiky. Rozdiely vo frekvencii — CHI kvadrdt testom a Studentovym t-testom.
Za Statisticky vyznamny bol povazovany rozdiel p< 0,05.

Vysledky

Celkovy subor pacientov

PrvU EP ramena sme na pracovisku pre zlomeninu proximdlineho
humeru implantovali v decembri 2009. Jednalo sa o hemiartroplastiku. Do
sUboru hodnoteného v tejto préci boli zaradeni pacienti operovani do
decembra 2014. Aj hemiartroplastika ajreverznd EP. Celkovo bolo pre
zZlomeninu ramena v tomto obdobi osetrenych endoprotézou 92 pacientov.
Z toho 44 hemiartroplastikou a 48 reverznou EP. Zo sUboru boli vyradeni len
pacienti, ktori sa bud nedostavili na vysetrenie alebo zomreli. Celkovo bolo
pri hemiartroplastike hodnotenych 22 pacientov a vyradenych 22. Pri
reverznej EP sme hodnotili 27, vyradenych bolo 21 pacientov. Pri
hemiartroplastike zomrelo 11 ludi a 11 sa nedostavilo na vysetrenie. Pri
reverznej EP zomrelo 12 a neprislo 9 pacientov.

- -
| |

Graf ¢1 Charakteristika suboru
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HEMIARTROPLASTIKA Reverznd EP
Neprislo 11 9
Zomrelo 11 12
Tab. C 1 Poc&et ludi vyradenych zo sUboru

Pomer muzov a zien pri hodnotenych pacientoch

Celkovy pocet Zien a muzov u hodnotenych pacientov bol 7 37(80%):
M 9 (20%). Zien bolo pri hemiartroplastike vysetrenych 17 (77%) muzov 5 (23%).
Prireverznej EP bol tento pocet porovnatelny bez statisticky vyznamnej
odchylky. Muzov bolo hodnotenych 5 (19%) a Zien 22 (81%).

MuZi leny
Spolu 10 (20%) 39 (80%)
EP 5 (19%) 22 (81%)
HEMIARTROPLASTIKA 5 (23%) 17 (77%)

Tab. C 2 Rozdelenie podlia pohlavia v hodnotenom sUbore

[Trauma 2018;Roc¢nik 10; Cislo 1] Strana 17



% A D,

Odborny ¢asopis pre razovych chinwgov

Vekova charakteristika hodnotenych pacientov

Celkovy vekovy priemer pacientov bol 72 rokov. Prireverznej EP bolo 75
rokov (62 — 88). Pri hemiartroplastike priemer bol 68 rokov (62 — 78). Statisticky
vyznamny rozdiel vysiel pri porovnani vekového priemeru hemiartroplastiky
areverznej EP kde p = 0,001. Prireverznej EP je vekovy priemer vyssi. Co
potvrdzuje indikacné kritérid, ze reverznd EP je indikovand skoér pre starsich
ludi.

Priemer | Min | Max

Spolu 72 62 | 88
rokov
EP 75 62 | 88
rokov
HEMIARTROPLASTIKA 68 62 78
rokov

Tab. C3 Vekovd charakteristika hodnoteného suboru pacientov

Vysledky Quick Dash

Celkovo v skupine s implantovanou hemiartroplastiku bolo
hodnotenych systémom Quick Dash 22 pacientov. Priemernd hodnota QD
bola 40 (0 - 90). V skupine s implantovanou reverznou EP bolo vysetrenych 23
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pacientov a priemernd hodnota QD je 20 ( 0-82,5). Co je $tatisticky
vyznamny rozdiel v prospech reverznej EP p = 0,01. Podla vyhodnocovacieho
systému uvedeného v tabulke € 4 md skupina s implantovanou reverznou EP
v priemere mierne tazkosti s dobrym funk&nym vysledkom. Skupina

s hemiartroplastikou md v priemere vyrazné fazkosti a slaby funk&ny vysledok.
V grafe €. 3 vidime celkovy pocet pacientov v jednotlivych skupindch podla
QD. Tento rozdiel je Statisticky vyznamny s p = 0,03

100
90 +
80 —+
70
60 |
50 —+
40 —+ w40
30
20 o w20

skore

P TEP

Graf .3  Celkovy pocet pacientov v jednotlivych skupindch podia QD
Hodnoty Quick Dash Stupen tfazkosti FunkCny vysledok
Menej ako 11 Bez fazkosti Excelentny

11-22 Mierne tazkosti Dobry

23 -33 Stredné fazkosti Primerany

34 — 44 Vyrazné tazkosti Slaby

od 44 — 45 Neprijatelné Nemozny

Tab.c.4  Hodnoty QD
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Vysledky Constant score:

V skupine s hemiartroplastikou boli pomocou Constant score
hodnoteni 15 pacienti. Na grafe €. 4 je vysledok rozdielu hodndt CS zdravej
resp. nepostinnutej koncatiny a operovanej koncatiny. V skupine
s implantovanou hemiartroplastikadu je vysledok 30 (8 — 67). V skupine
s implantovanou reverznou EP je vysledok 15 (0 — 50). Tento rozdiel je
Statisticky vyznamny kde p = 0,01. Jednej pacientke sme dali 0, pretoze mala
vysledok operovanej koncatiny lepsi ako zdravej. Priemerné hodnoty podia
skérovacieho systému uvedeného v tab. €. 5 sa pacienti s implantovanou
hemiartroplastikou nachddzaju na rozhrani dostacujuceho a zlého vysledku.
Pacienti s implantovanou reverznou EP maju v priemere vysledok dobry.
Zaujimavé je porovnanie celkového poctu pacientov nachddzajucich sa
v jednotlivych hodnotiacich skupindch hemiartroplastika v.s. reverzn& EP
v grafe €. 5 kde az 44% s implantovanou reverznou EP alen 13%

s hemiartroplastikou maju vysledok excelentny a az 40% s implantovanou
hemiartroplastikou a len 6% s reverznou EP maju vysledok zly. Tento rozdiel nie
je Statisticky vyznamny, kde p = 0,09, zrejme pre nizsi poCet pacientov v tejto
skupine.

Graf €. 4  Porovnanie hodndét CS zdravd minus operovand
U hemiartroplastiky a reverznej EP
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Viac ako 30 Ily

21 -30 Dostacujuci
11-20 Dobry
Menej akol1 Excelentny

Tab. .5  Hodnotiaci systém CS

1
09 _ Tep

08 ccp

o7

06 B

05 o .

o5 N won

03 o

02 saomon

o1 oon

ccccccccccccccccccccccccccc

waald

Graf €. 5  Porovnanie percentudineho zastUpenia vysledkov v jednoftlivych
skupindch CS

Celkové hodnoty CS pri zdravej koncCatine resp. neoperovanej su
porovnatelné bez statisticky vyznamného rozdielu, kde hodnota CS
u hemiartroplastiky je 72 ( 35 -87) areverznej EP 75 (60 — 89). Graf C. 6.
Naopak v grafe €.7 vidime, ze hodnoty celkového CS u operovanej
koncCatiny s hemiartroplastikou a reverznou EP suU, 42 (20 — 76) pri
hemiartroplastike a 61 (19 — 83) prireverznej EP. Tento rozdiel je Statisticky
vyznamny kde p = 0,004.

Graf €. 6  Celkové hodnoty CS u hemiartroplastiky a reverznej EP na
zdravej ruke
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Graf .7  Celkové hodnoty CS na operovanej koncatine
U hemiartroplastiky a reverznej EP

|

Obr. €. 10 Vysetrenie " reverznej EP

Komplikacie

PocCet komplikdcii v nasom sUbore bol pomerne nizky. V skupine
s hemiartroplastikou sme mali dve infekcie, ktoré sme dvojdobou operdciou
zvladli. Pomocou VAC terapie a ATB. Pre migraciu hemiartroplastiky
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proximdlne sme trikrat konvertovali na reverzny EP. V skupine s reverznou EP
sme mali dve infekcie a frikrat instabilitu.

Diskusia

Vekovy priemer v skupine nasich pacientov s implantovanou
hemiartroplastikou a reverznou EP je rozdielny, kde starsi pacienti maju
implantovanu reverzny EP, Co je sUlade so vieobecnymi indikacnymi
kritériami. Priemerny vek pacientov s hemiartroplastikou je 68 a reverznej EP
75.

Nase zistenia ohladom mortality, ktord sa pohybuje na Urovni 25%

U obidvoch skupin potvrdzuje vysoku morbiditu u pacientov, ktorym sme
implantovali EP ramena pri zZiomenine. KedzZze sme spdtne vyhodnocovali
pacientov od decembra 2009 do decembra 2014, dalo by sa povedat ze
U 25% pacientov je prezivanie nizsie ako 5 rokov. V nasom sUbore bola
mortalita rovnakd u pacientov s hemiartroplastikou a reverznou EP.

V skupine s hodnotenym QD bolo vysetrenych viac pacientov ako CS.
7dd sa, Ze hodnoty QD a CS spolu koreluju. Co sa tyka CS v skupine
s hemiartroplastikou sU nase o niecCo nizsie ako su v literatire. Aj ked suU qj
v literatire Casté rozdiely. V prdci, ktord sme citovali vyssie, kde bolo
hodnotenych 167 pacientov, je priemerné CS u pacientov s implantovanou
hemiartroplastikou 53,4 v nasom sUbore je priemerné CS na operovane;j
konCatine 42. Myslime si, ze je to spdsobené tym, ze endoprotetika ramena
na nasom pracovisku zacinala s implantaciou hemiartroplastiky, kde vysledky
CS v prvych rokoch sU nizsie ako v neskorsich. Dalej hemiartroplastiku
implantovali viaceri lekdri aj taki, ktori nemali s danou operdciou dostatocné
skUsenosti. Tiez nepldnovand konverzia z neuspesnej osteosyntézy na
hemiartroplastikyu znizuje kvalitu implantdcie a zrejme aj funk&ny vysledok.
Naproti tomu reverznu EP pri zliomenindch proximdlneho humeru implantovall
jeden operatér s dostatoCnymi skusenosfami. Na zhodnotenie tychto hypotéz
je ale subor nasich pacientov maly, aby sme dosiahli relevantné odpovede.
Implantacia hemiartroplastiky je mimoriadne citlivd na presnl operacnu
techniku a dostatocné skusenosti, preto tymto okolnostiam prisudzujeme
dévod nizsSieho vysledku CS u operovanych pacientov s hemiartroplastikou.
Dalsim problémom, ktory je ale vieobecne zndmy qj vo svete, je nizsia
complience u niektorych pacientov a tym, ze vacsina pacientov ma trvalé
bydlisko mimo mesta nasho pracoviska, je pre nds tazko ovplyvnitelnd kvalita
rehabilitdcie. Co sa ndm javilo gj pri retrospektivnom vysetrovani pacientov
s CS, kde vykazovali este rezervy.

CS u pacientov s reverznou EP sU vyssie v nasom subore ako pri
hemiartroplastike. Hemiartroplastiky ma 42 a reverznd EP é1. Tento frend je
zrejmy aj v pradcach vo svete. V nasom sUbore je tento rozdiel Statisticky
vyznamny. Pri vySetrovani CS sme porovndvali CS operovanej a zdravej
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koncCatiny. V subore bolo priemerné CS na zdravej koncatine 72

u hemiartroplastiky a 75 u reverznej EP, Co je porovnatelné. Naznacuje to, ze
pacienti v tejto vekovej skupine uz nemaju funkéne plnohodnotnu koncatinu
pred Urazom. Frekvencia poskodenia RM aj podla literatiry stupa s vekom.
Co by operatér mal zvdzit, ked rozmysla, &i implantovat hemiartroplastiku
alebo reverznu EP. Rozdiely CS zdravej a operovanej koncatiny v nasom
sUbore su Statisticky vyznamné priimplantacii hemiartroplastiky a reverznej EP
Vv jej prospech. Podia priemernych hodndt tohto rozdielu maju pacienti

s hemiartroplastikou dostacujuci a pacienti s reverznou EP dobry vysledok.
Podla QD maiju v priemere pacienti s hemiartroplastikou vyrazné fazkosti

a slaby funk&ny vysledok a pacienti s reverznou EP lahké tazkosti a dobry
funkcny vysledok.

Zaujimavy je graf, kde porovndvame pomer zastUpenia pacientov
jednotlivych skupindch aj CS aj QD. Zaujimava je prvd a poslednd skupina,
teda skupina s najlepsimi a najhorsimi vysledkami. Pri CS reverznej EP sa
v skupine s excelentnymi vysledkami nachddza az 44% pacientov a len 13%
pacientov s hemiartroplastikou a v skupine so slabym vysledkom 6%
pacientov s reverznou EP a az 40% pacientov s hemiartroplastikou. V grafe
s QD je dokonca az 57% s reverznou EP s excelentnymi vysledkami a len 14%
s hemiartroplastikou a v skupine neschopnej pouzivat operovanu koncatinu
je az 41% s hemiartroplastikou a 17% s reverznou EP. Skupiny medzi najlepSou
a najhorsou sU porovnatelné u oboch implantatov. V nasom subore je toto
hodnotenie pri QD $tatisticky vyznamné. Pri CS nie, pretoze pocet pacientov
vysetrenych s CS je nizsi. Da sa ale predpokladaf, ze gj pri CS bol vysledok
rovnaky. Z toho by sa dalo usudzovaf, ze spokojnost pacientov je vyssia po
implantdacii reverznej EP. Zaujimaveé je porovnanie s literaturou, kde nase
vysledky CS po reverznej EP sU porovnatelné s vysledkami hemiartroplastikou,
ale so zahojenymi tuberkulami v anatomickom postaveni.

Na zdklade toho mbézeme povedat, Zze reverznd EP md vyznamné
postavenie pri osetrovani 3 — 4 fragmentovych zZlomenin proximdineho
humeru u stardich pacientov, kde je pritomnd osteopordza, viaceré
komorbidity, hlavne porucha periférneho prekrvenia, kominucia tubekul,
predpoklad insuficiencie RM. Pretoze predpoklad lepsieho funkéného
vysledku je vyssi, ako ked v tejto skupine implantujeme hemiartroplastiku.

Zaver

Komplikované zZlomeniny proximdalneho humeru u starsich ludi sU Castou
a komplikovanou Castou Urazovej chirurgie. Hlavne z pohladu operacného
rieSenia, hojenia a tiez vysledku lieCby. Metddou volby pri osefrovani tychto
zlomenin je aj implantdcia hemiartroplastiky a reverznej EP. Vysledky lieCby
tymto spdsobom sme v tejto prdci vyhodnocovali a navzdjom porovndvali.
Myslime si a aj z vysledkov vyplyva, ze aj hemiartroplastika ajreverznd EP
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mozu byt dobrym spdsobom lieCby s dobrym vysledkom. Vysledok viak zAvisi
od typu zlomeniny, ocakdvani pacienta, spoluprdci pacienta, morbidity, od
technického prevedenia operdcie a dalsich. Preto v rdmci osetrovania
tychto zlomenin je velmi dblezitd presnejSia charakteristika pacienta, presnd
diagnostika a klasifikGcia zlomeniny. Je dblezité sa zamyslief nad vitalitou
hlavy, vekom pacienta a stavu RM. Hemiartroplastika je indikovanad pre
mladsich pacientov s lepsSou kvalitou kosti a dobrym stavom RM, kde
predpoklad prihojenia sa tuberkul je vysoky. Spravna implantdcia
hemiartroplastiky je jedna z najobtiaznej§ich operacnych metdd a patri do
ruk chirurga s dostatocnymi skusenostami. Reverznd EP je indikovand pre
starSich pacientov, kde prinojenie tuberkdl a stav RM je otdzny. Vysledok tejto
lieCby je menej zavisly od stavu RM a hojenia tuberkdl a n&slednej
rehabilitdcie. Otvorenych otdzok v tejto problematike je este viacero, ale
zatial chyba dostatocny pocet pacientov na presnlU analyzu dalsich
postupov. Ich zodpovedanie si vyzaduje daldie sledovanie a spracovdvanie
Udajov.

Zoznam bibliografickych odkazov
1. POPELKA, V. ... In: Slovensky chirurg IV. . IV, Nitra: SOLEN, 2003. ISSN 1336-5975,

2. FAKLER, Johannes K. M.; HOGAN, Craig; HEYDE, Christoph E. and John THILO.
Current Concepts in the Treatment of Proximal Humeral Fractures. In: Orthopedics. 31,
2008, Zv. 1, DOI: 10.3928/01477447-20080101-13.

3. MIN, William, DAIDOVITCH, Roy I. and Nirmal C. TEJWANI. In: Three and Four
Proximal Humerus Fractures Evolution to Operative Care. 70, NY: Bulletin of The NYU

Hospital for Join Diseases, 2012. 1.

4. 11, Neer. Displaced proximal humerus fractures, I: Classification and evaluation. In: J Bone
Joint Surg Am. 52, 1970, Zv. 6, ISSN 1077-1089.

5. TILE, Marvin. Fractures of proximal humerus. [aut.] In: Joseph Schatzker and Marvin
Tile. The rationale of operative fracture care. Germany: 2005. ISBN 3-540-22850-0.

6. CIHAK, Radomir. Anatomie 1. Praha: Grada, 2001. ISBN 80-7169-970-5.

[Trauma 2018;Roc¢nik 10; Cislo 1] Strana 25



- ;, o / / / e g\
XM / ¥ ,
&N/ /=) LN NIE T
Odborny ¢asopis pre wrazovych chinwgov

7. HUEI - MING, Chai. http://www.pt.ntu.edu.tw/hmchai/PTglossary/r/RotatorCuff.htm.
http://www.pt.ntu.edu.tw/hmchai/PTglossary/r/RotatorCuff.htm. [Online] 11. 11 2004.
[Datum: 31. 8 2015.]

8. TAUBER, M. and P. MAGOSCH. Hemiprothese bei proximaler Humerusfraktur., P.
Hebermeyer. 8, Munchen: Springer - Verlag Berlin Heidelberg, 2013, Zv. 116.

9. MURRAY et al. Shoulder hemiarthroplasty for proximal humeral fractures . Hartsock LA:
Orthop Clin North Am, 1998, Zv. 29, s. 467 - 475.

10. NHO, Sj, BROPHY, RH, BAKER JU et al. Managment of proximal homeral fractures

based on current literature. 3, s. I.: J Bone joint srg am 89, 2007.

11. LEAHY, Maureen. http://www.aaos.org/news/aaosnow/may10/coverl.asp. AAOS.
[Online] 2010. [Datum: 28. 8 2015.]

12. KHMELNITSKAYA, Ekaterina, LAMONT, Lauren E., TAYLOR Samuel A., LORICH,
Dean G., DINES, David M. and Joshua S. DINES. Evaluation and Management of Proximal
Humerus Fractures. In: Advances in Orthopedic. 2012, Article ID 861598.

13. BURKHART, Klaus J., DIETZ, Sven O., BASTIAN, Leonard, THELEN, Ulrich,
HOFFMANN, Reinhard, and Lars P. MULLER. The Treatment of Proximal Humeral
Fracture in Adults. Cologne : Dtsch Arztebl Int., 2013. 10.3238/arztebl. 2013.0591.

14. ACEVEDO, Daniel C, VanBeek, Corinne, LAZARUS, Mark D., WILLIAMS, Gerald R.,
ADDOUD, Joseph A. Reverse Shoulder arthroplasty for proximal humeral fractures: update
on indications, technique, and results. Philadelphia: Jurnal of Shoulder and Elbow Surgery
Elsevier. 2014, Zv. 23. ISSN 279-289.

15. GREGORY, T.M., VANDENBUSSCHE, E. and B. AUGEREAU. Surgical treatment of
three and four-part proximal humeral fractures. In: s.l.: Orthopaedics & Traumatology:
Surgery & Research, 2013, Zv. 99.

16. SUDKAMP, N. Open reduction and internal fixation of proximal humeral fractures with
use of the locking proximal humerus plate. Results of a prospective, multicenter,
observational study. In: J Bone Joint Surg Am. 91, 2009, 1320-1328.

[Trauma 2018;Roc¢nik 10; Cislo 1] Strana 26



- ;, o / / / e g\
XM / ¥ ,
&N/ /=) LN NIE T
Odborny ¢asopis pre wrazovych chinwgov

17. SMITH, A.M, MARADONES, R.M, SPERLING, J.W. and R.H. COFIELD. Early
complications of operatively treated proximal humeral fractures. In: Journal of Shoulder
Elbow Surgery, 2007, Zv. 16., 14 - 24.

18. GRADL, G., DIETZE, A., KAAB, M., HOPFENMULLER, W., MITTLMEIER, T. Is
locking nailing of humeral head fractures superior to locking plate fixation? In: Clin Orthop
Relat Res. 467, 2009. 2986-2993.

19. GOMBERWALLA, M. Mustafa, MILLER, Bruce S., COALE, Robert M., BEDI,
Asheed and Joel J. GAGNIER. Meta - analysis of joint preservation versus arthroplasty for
the treatment of displaced 3 - 4 part fractures of proximal humerus. 11, Michigan: Injury,
2013, Zv. 44.

20. MIGEL, M. A., KOLM, G. P., COLLINGE, C. A., FRANKLE, M. A. Outcome of
hemiartroplasty for fractures of proximal humerus. In: s.l. : Journal of Shoulder and Elbow
Surgery, 2003, Zv. 12. 569-77.

21. NYFFELER, R. W., SHEIH, R., JACOB, H. A. et al. Influence of humeral prothesis
height on biomechanics of glenohumeral abdukction. An in vitro study. 86, Zurich: J Bone
Joint Surg Am., 2004.

22. KRALINGER, F., SCHWAIGER, R., WAMBACHER, M. et al. Outcome after primary
hemiarthroplasty for fracture of the head of the humerus. A retrospective multicentre study of
167 patients. In: J Bone Joint Surg Br. 86, 2004, Zv. 2, 217-219.

23. BOILEAU, P., KRISHNAN, S. G., TINSI, L., WALCH, G., COSTE, J. S. and D. MOLE.
Tuberosity malposition and migration: reasons for poor outcomes after hemiarthroplasty for
displaced fractures of the proximal humerus. In: Journal of Shoulder and Elbow Surgery. 11,
2002, Zv. 5, 401-412.

24. HOLSCHEN, M., AGNESKIRCHNER, J. D. Inverse Schulterprothese — Indikation,
Operationstechnik und Ergebnisse. In: s.l.: Springer link, 2014, Zv. 27. ISSN 1434-3924 .

25. CAZENEUVE, J. F., CRISTOFARI, D. J. The reverse shoulder prothesis in the treatment
of fractures of the proximal humerus in the elderly patients. In: s.l.: Journal of bone Joint
Surgery, 2010, Zv. 92. 535-9.

[Trauma 2018;Roc¢nik 10; Cislo 1] Strana 27



N s
&N/ /=) LN N)ZE T
Odborny ¢asopis pre wrazovych chinwgov

26. MILGROM, C., SCHAFFLER, M., HOLSBEECK, Gilbert S. van. M. Rotator-cuff
changes in asymptomatic adults. The effect of age, hand dominance and gender. In: J Bone
Joint Surg Br. 1995, Zv., 296-298.

27. DE WILDE, L., MOMBERT, M., PETEGEM, P. van and R. VERDONK. Revision of
shoulder replacement with a revers shoulder protesis. In: Acta Orthop Belg. 67, 2001, Zv. 4,
348-353.

28. KLEIN, M., JUSCHKA, M., HINKENJANN, B., SCHEGER, B. and P. A.
OSTERMANN. Treatment of comminuted fractures of the proximal humerus in eldery
patients with Delta 111 reverse shoulder prothesis. In: s.l.: Journal Orthp trauma. 2008, Zv.
22. 698-704.

29. GALLINET, D., CLAPPAZ, P., GARBUIO, P., TROPET, Y. and L. OBERT. Three or
four parts complex proximal humerus fractures: hemiartroplasty versus reverse prothesis: a

comparative study of 40 cases. In: s.l.: Orthop tramatol surg res. 2009, Zv. 95. 48-55.

30. VALENTI, Phillipe, KATZ, Denis, KILINC, Alexandre, ELKHOLTI, Amil and Vytautas
GASIUNAS. Mild - term outcome of reverse shoulder protheses in complex proximal
humeral fractures. Paris : Acta orthop. 2012, Zv. 78. 442-449.

31. CONSTANT, C. R., and A. H. G. MURLEY. A clinical method of functional. Clinical
Orthopaedics and Related Research . 1987, 214: 160-164.

32. HEALTH, INSTITUTE FOR WORK &.
http://dash.iwh.on.ca/system/files/quickdash_questionnaire_2010.pdf. [Online] 2006.
[Datum: 1. 9 2015.]

KoreSpondencna adresa:
MUDr. Juraj Svaé

Il klinika Urazovej chirurgie SZU
FNsP F.D.Roosevelta

Banska Bystrica

[Trauma 2018;Roc¢nik 10; Cislo 1] Strana 28



