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A
Odborny casopis pre urazovych chirurgov

PERIPROTETICKE ZLOMENINY
MUDr. Peter Stranak

Uvod

Periprotetické zlomeniny su zlomeniny, ktoré su zdruzené s implantatmi pouzivanymi
pre endoprotézy alebo osteosyntézy. SU spojené so signifikantne zvySenou morbiditou a
mortalitou. Incidencia periprotetickych zlomenin ma vzrastajucu tendenciu ako vysledok
vyssej strednej dizky Zivota, ndroénejsej pohybovej aktivity u niektorych pacientov
pretrvavajucej do pokrocilého veku a takisto ako vysledok narastajuiceho poctu reviznych
artroplastik. St vaznou komplikaciou totalnych nahrad kibov a po aseptickom uvolneni a
infekte su spolu s luxaciami tretim najcastejSim dovodom reviznych operdcii. Implantat,
chirurg aj faktory pacienta prispievaju k riziku periprotetickej zlomeniny. V tejto praci by
som sa rad venoval incidencii, rizikovym faktorom ich vzniku, klasifikécii a hlavne liecbe so
zameranim sa na dnes odporucané techniky rieSenia periprotetickych zlomenin. Nakol'ko sme
na nasej klinike riesili periprotetické zlomeniny po artroplastikach koxy, ramena, kolena a
lakt’a, zaoberam sa len tymito typmi proporcionalne podla ich prevalencie v subore pacientov
operovanych na nasej klinike.

Epidemiologia

Periprotetické zlomeniny predstavuju podstatny problém s ohl'adom na manazment
pacienta a jeho zotavenie. Repozicia a fixacia tychto zlomenin je zlozita, hlavne pre predtym
umiestneny implantat, ktory moze branit repozicii a spravnemu umiestneniu
osteosyntetického materidlu. Niekedy je preexistujici imaplantat uvolneny a vyzaduje
reviziu.

Potreba kibnych artroplastik ako rieSenia artrozy narastéa pri stale starntcej populdcii.
Pacienti maju tendenciu prezivat’ dlhsie a ziji aktivnejSie. Toto zvySuje pravdepodobnost’, Zze
pacient podstupujuci artroplastiku prezije ocakdvanu Zivotnost implantitu, ¢o moze
vyzadovat’ reviznu operéciu. Stale dlhSie obdobie s primarnou artroplastikou moze viest’ k
ubytku kostnej hmoty okolo komponent endoprotézy, medzi ktoré patri “stress shielding”
osteopordza, osteolyza a iné. Nasledna revizna operacia moze byt spojena so zvySenym
rizikom periprotetickej zlomeniny ako vysledku straty kostnej hmoty pri reviznej procedure.

Prichod novych technolégii fixacii zlomenin umoznil zlepSenie rieSenia
periprotetickych zlomenin. Incidencia periprotetickych zlomeni vSak nemé tendenciu k
ZniZovaniu.
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zlomeniny pri totalnej endoprotéze bedra

Incidencia periprotetickych zlomenin pri TEP bedra je variabilna, pocetné stadie ju
udavaji od 0,1% do 18%. Je vySSia po reviznych artroplastikdch. Najvicsia publikovana
Stadia udava incidenciu 1% po primarnej TEP a 4% po reviznych. (Berry 1999)
Periprotetické zlomeniny pri totalnej endoprotéze kolena

Takisto ako pri TEP bedra mnoZstvo periprotetickych zlomenin pri TEP kolena rastie
so starnucou populaciou. Incidencia je od 0,3% do 0,5% pre primoimplantacie a az 30% pri
reviziach. (Kim 2006, Su 2004)
Periprotetické zlomeniny pri totalnej endoprotéze ramena

Percento periprotetickych zlomenin humeru pri hemiartroplastike ramena a totalnej
artroplastike ramena sa pohybuje medzi 0,5% a 3% a incidencia narastd. (Williams 2002)
Velka vicsina tychto zlomenin vznikd pri operacii a technické prevedenie je dolezité v
prevencii. Peroperacné zlomeniny predstavuji 20% vSetkych komplikacii spojenych s
endoprotézou ramena.
Periprotetické zlomeniny pri totalnej endoprotéze lakt’a

Podl'a skusenosti s implantaciou 1072 protéz Coonrad-Morrey, bola zlomenina pred,
pocas a po operacii dokumentovand v priblizne 13%. Komplikacia bola zaznamenana u 68 zo
748 primarnych (9%) a u 73 z 324 (23%) reviznych implantacii. Z anatomického pohl'adu 71
(7%) 1ézii zasahovalo humerus a 70 (7%) ulnu. (O’Driscoll 1999)

Rizikové faktory

Periprotetické zlomeniny st spojené s vysokou morbiditou pacientov a ich rieSenie
predstavuje pre chirurgov velk(i vyzvu. Skora identifikdcia a vhodna intervencia st
rozhodujice v prevencii tejto komplikacie. Stadie od kazuistik po narodné artroplastické
registre a databazy demonstruju, ze existuji urcité faktory spojené s vyssim rizikom vzniku
periprotetickych zlomenin. Patria sem trazy, pacient-Specifické problémy a technické otazky
tykajice sa nahrady samotnej. Posledné dokazy z velkych registrov ukazuja, ze klucovu
ulohu v prevencii periprotetickych zlomenin hrd rutinné sledovanie radiografickym
vysetrenim.

Periprotetické zlomeniny st vazna komplikacia a su spojené s vysokym percentom
pooperaénych komplikacii a Casto s neuspokojivym klinickym vysledkom. Mortalita po
periprotetickych zlomeninach je alarmujico vysoka, preto je dolezité identifikovat’ rizikové
faktory veduce k ich vzniku, aby mohli byt’ ¢o najviac eliminované. Nedavne klinické studie
a data publikovanych registrov prispeli k pochopeniu etiologie a viedli k identifikacii
podstatnych rizikovych faktorov.

Uraz

Mechanizmus vzniku periprotetickych zlomenin bol ¢asto vySetrovany a
neprekvapivo vo vacSine pripadov nizkoenergeticky pad bol tou udalostou, ¢o sposobila
zlomeninu. Maly Uraz alebo pad na tej istej Urovni, na ktorej pacient stal alebo sedel,
vysvetluje priblizne 75% periprotetickych zlomenin u pacientov v Svédskej databaze.
(Lindahl 2005) Najcastejsi mechanizmus zlomeniny je pad doma (66%) alebo vonku (18%),
8% vznika spontanne.
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Vek

Vek je mnohokrat citovanym rizikovym faktorom. Vzhladom k zostavajicej kvalite
kosti, predchddzajucim operacidam a komorbiditam, riziko periprotetickych zlomenin
sposobené vekom je pravdebodobne multifaktoridlne. Vek je spojeny s d’al$imi problémami
ako osteopordza a pady, ktoré takisto pacienta vystavuju vysSiemu riziku. Naopak aktivne;jsi
zivotny $tyl v mladSom veku a snaha o aktivne Sportovanie pravedpodobne takisto zvySuju
riziko poopera¢nej zlomeniny po endoprotetickej operacii.

Jedna velka prospektivna (kohortovd) Stadia pozostavajica z 6458 primarnych
cementovanych femoralnych protéz ukazala, ze incidencia zlomenin bola 0,8% v 5 rokoch a
3,5% v 10 rokoch od implantacie primarnej TEP. Ak boli pacienti v dobe implantacie starsi
ako 70 rokov, ich riziko zlomeniny bolo 2,9 krat vysSie ako u mladSich pacientov. Pre
pacientov starSich ako 80 rokov toto riziko narasta 4,4 nasobne. (Cook 2008)

Pohlavie

Je udavany vys8i pocet periprotetickych zlomenin u Zenskych pacientiek,
percentualny rozsah koliSe medzi 52% a 70%. Vyznam pohlavia je multifaktoridlny a je tiez
spojeny S Osteopordézou a zostatkovou Strukturdlnou kostnou hmotou. Data zo Svédskeho
kibového registra ukazujii takmer rovnaka distribtciu zlomenin u oboch pohlavi v skupinéch
pacientov nizSich vekovych kategorii, ale medzi pacientami starSimi ako 80 rokov,
zlomeniny prevladaju u Zien. (Lindahl 2006)

Osteoporaéza

Osteoporodza je vSeobecne akceptovany rizikovy faktor periprotetickych zlomenin, ale
len malo Studii systematicky vySetrovalo efekt kvality kosti pacienta na nésledné riziko
zlomeniny. Wu sa v roku 1999 pozrel na 16 poopera¢nych zlomenin v sérii 454 artroplastik.
Pouzitim Singhovho indexu osteopordzy zistil, Ze predoperacna osteopordza je signifikantny
prediktor rizika zlomeniny. (Wu 1999) Beals a Tower prisli na to, Ze 38% pacientov v ich
sérii predtym utrpelo zlomeninu stavca alebo metafyzarnu zlomeninu a mnoho inych malo
dokaz o osteopenii. (Beals 1996) Ak je osteopordza samostatny rizikovy faktor vzniku
periprotetickych zlomenin, potom by azda jej liecba mohla mat’ efekt v prevencii tychto
zlomenin. Je dokazand zniZzena strata kostnej hmoty periproteticky u pacientov
podstupujucich liecbu bisfosfonatmi, napriek tymto slubnym vysledkom sa redukcia rizika
vzniku periprotetickych zlomenin nepreukazala, nedokdzu zabrénit’ osteolyze. (Shetty 2006)
Komorbidity

Rozne ochorenia ¢asto vedu k terapeutickym rozhodnutiam $pecifickym pre kazdého
pacienta. Podobne aj predchorobie pacienta pred artroplastikou hra svoju rolu v stupni rizika
periprotetickej zlomeniny.

V jednej $tadii, 30 zo 41 pacientov s periprotetickou zlomeninou distalneho femoru
malo preexistujucu chorobu, 16 malo osteopordézu, 7 reumatoidnu artritidu na dlhodobe;j
lie¢be kortikoidmi a u dvoch sa vyskytovala neurologicka porucha dolnych koncatin. (Plazter
2010)

Okrem osteopordzy sa aj reumatoidna artritida zda byt nezavisly rizikovy faktor pre
periprotetické zlomeniny distalneho femoru. Ci je ale samotny chorobny proces dolezite;si
pri vzniku tychto zlomenin, ako obyc¢ajne pouzivané liecebné reZimy, zostava otazkou.
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Osteolyza

Je to najcastejSia pric¢ina neskorych periprotetickych zlomenin a mé za nasledok
aseptické uvolnenie. Schmidt publikoval, ze z hl'adiska buducej periprotetickej zlomeniny je
osteolytické lozisko blizko Spi¢ky femoralnej protézy ekvivalent hroziacej patologickej
zlomeniny pri metastaze v subtrochanterickej oblasti. (Schmidt 2002)

Aseptické uvol’'nenie

Vo velkom pocte studii st uvolnené implantaty demonstrované ako rizikovy faktor
periprotetickych zlomenin. Uvolneny driek vedie k zvySenému pohybu na rozhraniach
cement-kost’, protéza-kost’, ktoré vyustuje do d’alSej rezorpcie kostnej hmoty. Skora detekcia
osteolyzy a uvolfiovania femoralnych komponent rutinnym klinickym a radiologickym
sledovanim moéze znizit' incidenciu periprotetickych zlomenin. Lindahl a ini vySetrovali
rizikové faktory u 1049 pripadov zo Svédskeho registra medzi rokmi 1979 a 2000 a dokonca
uvadzaju, ze az 70% driekov bolo uvolnenych v ¢ase, ked’ pacient utrpel zlomeninu. (Lindahl
2005) Franklin a Malchau toto percento neskor potvrdili. (Franklin 2007)

Revizie

Niekolko stadii potvrdilo vyrok, Ze revizie so sebou nesii nespochybnitelné riziko
fraktary. Incidencia poopera¢nych zlomenin bola Kavanaghom odhadnuta na menej ako 1%
po primarnych TEP koxy a 4% po reviznych. (Kavanagh 1992) Lewallen a Berry zistili
podobné vysledky zo zhodnotenia Mayo Clinic Total Joint Registry, 0,4 az 0,6% po
primarnych artroplastikach a 1,5 az 2,8% po revizidch. (Lewallen 1998)

MnozZstvo zlomenin vyzerd byt priamo stavisiace s po¢tom podstipenych revizii. Zo
Svédskeho registra najsilnejsia korelacia rizika v populacii reviznych protéz vysla s
narastajicim Cislom predchadzajacich reviznych operacii. (Lindahl 2006) S kazdou d’alSou
reviznou procedurou sa dokonca zniZuje priemerny &asovy interval do vzniku zlomeniny. Cas
medzi operaciou a zlomeninou sa odhaduje na 7,4 roka po primarnej artroplastike, 3,9 roka
po jednej revizii, 3,8 roka po dvoch a 2,3 roka po troch. (Lindahl 2005)

Implantaty

Necemetované protézy a snaha dosiahnut dostato¢ny press-fit moézu vyustit do
vysSieho rizika periprotetickej zlomeniny po reviznej TEP bedra v porovnani s
cementovanou technikou. Necementované drieky su spojené s vyS$im rizikom zlomeniny do
6 mesiacov od operacie v porovnani s cementovanymi driekmi. Jedna stadia udava
incidenciu 20,9% pre necementované revizie a 3,6% pre cementované. (Lindahl 2007)

Na zaklade biomechanickej analyzy zvySeny body mass index moze byt’ asociovany s
vy$§im rizikom zlomeniny a rovnaké analyza ukézala, ze protézy s kratkym driekom maji
vacsiu tendenciu k periprotetickym zlomeninam ako $tandardné drieky. (Jakubowitz 2009)
Technika

Kazdy chirurgicky faktor, ktory zniZuje kostnii pevnost' je rizikom pre vznik
zlomeniny. Patria sem diery po skrutkdch a stresové miesta prilahlych implantatov.
Perforacie kortikalis mozu byt dosledkom osteolytickych 1ézii, predoslého implantatu alebo
odstranenia cementu a implantétu.
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Klasifikécia periprotetickych zlomenin podl'a UCS

Periprotetické zlomeniny su coraz beznejSou komplikaciou nasledujicou po vymene
kibu. Ich riesenie Gastokrat byva zlozité a vysledok moze byt neuspokojivy. Principy, ktoré
podopieraji ich hodnotenie a lieCbu su spolo¢né v celom muskuloskeletalnom systéme.
Jednotny klasifikaény systém (The Unified Classification System) ponuka racionalny postup
lie¢by nehladiac na to, ktora kost’ je zlomena alebo ktory kib je postihnuty.

Periprotetické zlomeniny boli tretou najcastejSou indikéciou pre reviznu operdciu v
Svédskom endoprotetickom registri (Swedish Hip Registry) v roku 2011 a len o nie¢o menej
CastejSou pric¢inou revizii v inych registroch, napr. v Spojenom Kralovstve a v Australii. Je
preto dolezité stanovit’ si principy liecby, ktoré najpravdepodobnejSie poskytnu najvacésiu
Sancu na uspokojivy vysledok. Toto si vyzaduje jasny a komplexny klasifika¢ny systém, na
ktorom sa postavia zaklady algoritmov terapie.

Boli prijaté rozne systémy aplikované na jednotlivé kosti a kiby. Dokonca, ako
napriklad v pripade pately, sa niekol’ko rozlicnych klasifikacii viaze len k jednej kosti. UCS
pokryva manazment vSetkych periprotetickych zlomenin a zohl'adiuje vacSinu dostupnych
poznatkov. (Duncan 2014)

Typ A
Patria sem zlomeniny apofyz alebo protuberancii kosti, ku ktorym st pripojené jedna
alebo viac mikkotkanivovych Struktar. Napr. trochantery femoru alebo tuberosity humeru.

Typ B

Zahtna 16zko kosti nestice implantat alebo ¢ast’ kosti prilahla k implantatu. Medzi
priklady patri zlomenina diafyzy femoru okolo drieku protézy alebo zlomenina pately, ktorej
kibne plochy boli nahradené. Pre spravny vyber principu liecby je pri tomto type potrebna
subklasifikéacia zlomeniny.

Pri podtype B1 je implantat stale dobre fixovany.

Implantat je uvolneny pri podtype B2.

Do podtypu B3 patria zlomeniny s uvolnenym implantitom a so sifasne zniZzenou
kvalitou kosti v dosledku osteolyzy, osteopordzy alebo v dosledku komintcie.

Tato podklasifikacia vychadza z p6vodného Vancouverského klasifikacného systému.

Typ C

Zlomenina sa nachadza v kosti obsahujucej implantat, je vSak vzdialend od 16zka
protézy. Najbeznejsi priklad je zlomenina femoru distalne od drieku femoralnej komponenty.
Iné priklady zahrnaji diafyzu tibie pod nahradou kolena alebo hemipelvis prilahla k totalnej
endoprotéze bedra bez lomnej linie zasahujucej do acetabula.

Typ D

St zlomeniny postihujiice kost’, ktorda obsahuje dve nahrady, ako napriklad humerus
po endoprotéze ramena a lakta alebo tibia po artroplastike kolena a ¢lenka. Tento typ ma
narastajicu incidenciu, najCastej$i pripad je femor po implantacii endoprotézy bedra a
kolena. Typ D sa da nazvat’ aj interprotetické zlomeniny.
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Typ E

Zahfiia zlomeniny oboch kosti, v ktorych je ukotvena jedna kibna nahrada. Najastejsi
priklad je zlomenina acetabula a femoru po ndhrade bedra. Medzi in¢ priklady patria
zlomeniny femoru a tibie po totalnej endoprotéze kolena alebo zlomeniny humeru a ulny po
totalnej endoprotéze lakta.

Typ F

Do tohoto typu patria zriedkavé zlomeniny zasahujice kibnu plochu, ktora nie je
nahradend, ale priamo artikuluje s implantatom. Patri sem napriklad zlomenina acetabula po
cervikokapitalnej endoprotéze bedra, d’alej glenoid po hemiartroplastike ramena alebo patela
po totalnej endoprotéze kolena, jej povrch vSak nebol nahradeny. Tento typ zlomenim moze
v sucasnej praxi postihnut’ len glenoid, lateralny humeralny kondyl, acetabulum a patelu.

Diagnostika

Diagnostika periprotetickych zlomenin sa spolieha na viac technik: priamu
observaciu, klinické vySetrenie a radiografické vyhodnotenie. Priama observacia je mozna
len peroperacne a to zmenou zvuku dlata na kosti alebo kladiva udierajuceho na implantat.
Nedislokované aj dislokované zlomeniny okolo implantatu st klinicky 'ahko rozpoznateI'né
nahlym nastupom bolesti a deformitou, u pacientov stazujucich sa na neurcité bolesti okolo
protézy, hlavne u tych s osteolyzou, je vSak potrebné byt prehnane opatrny a podozrievavy.

Detailné vysSetrenie pacienta pred zacatim lieCby je nevyhnutné, aby bola
maximalizovana Sanca dobrého vysledku. OSetrujuci lekar musi v anamnéze hl'adat’ vSetky
znamky a symptémy naznacujice uvolnenie implantatu. Komplexné fyzikdlne vySetrenie so
zameranim sa na postihnuti konc¢atinu a jej neurovaskularny status by malo byt doékladne
zdokumentované.  Predoperacné planovanie by malo obsahovat identifikaciu
predchadzajucich opera¢nych jaziev, prehl'ad opera¢nych nalezov na zistenie typu aktualne
implantovanej protézy a kazdej neobycajnej intraoperacnej udalosti.

Radiografické overenie vSetkych suspektnych periprotetickych zlomenin by malo
zahriiovat’ rontgenové snimky kazdej kosti obsahujicej protézu v dvoch projekciach
(predozadni a boéni), vratane snimkov v celej dizke dlhych kosti a porovnanie s
predchadzajiicimi  vySetreniami. Standardné anteroposteriorne a lateralne snimky su
zakladom analyzy zlomeniny a jej spravnej klasifikécie.

Prierezové zobrazovacie metdody neboli rutinne pouzivané v zobrazeni kosti a
makkych tkaniv okolo kovovych implantatov kvoli “beam hardening” artefaktom pri
pocitacovej tomografii a “metal susceptibility” artefaktom pri vySetreni magnetickou
rezonanciou. Softvéry CT skenerov presli niekol’kymi generdciami a dnes dokazu s
lahkostou redukovat’ artefakty. MR pristroje ich v schopnosti zobrazenia okolo metalickych
implantatov dobiehaju. Typické radiologické znamky uvolnenia protézy na klasickych
snimkoch, ako suvislé prejasnenia na rozhraniach cement-kost’, cement-protéza, protéza-kost’
a zlomeniny cementového 16Zka nemusia byt vzdy jednoznaéné, preto CT a MR vySetrenie
modze byt ndpomocné. Je popisovana velka variacia tykajlica sa radiografickych znamok
uvolnenia protézy a Corten a ini zistili, Ze napriek dokladnej snahe diagnostikovat uvolneny
implantat, peroperacna skuska stability odhalila az 20% uvol'nenych protéz. Toto podcenenie

[Trauma 2020;Ro¢nik 11; Cislo 1] Strana 7



Odborn\,'/ casopis pre urazovych chirurgov

uvolnenia implantatu moéze vysvetlovat niektoré pripady relativne vysokej miery
komplikacii po periprotetickych zlomeninach. (Corten 2009)

Septické uvolnenie niekedy predchadza periprotetickej zlomenine a preto je u
pacientov s klinickymi znamkami infekcie indikované mikrobiologické vysetrenie
intraartikularnej tekutiny na baktérie a leukocyty. Pri negativite tohto vySetrenia a
pretrvavajucemu podozreniu na septické uvol'nenie protézy, mdézu zobrazovacie metddy ako
CT a MR tiez pomoct’.

Principy lie€by podl'a UCS

Pri type A musia byt zodpovedané dve otazky. Po prvé, ako dolezité s prirastené
mikkotkanivové $truktary pre funkciu kibovej nahrady a po druhé, &i je zlomenina
dislokovana. Ak su pripojené mikké casti nedolezité, zlomeninu staéi sledovat’ dokonca aj
pri dislokacii fragmentov. Priklady zahfnaji processus coracoideus a maly trochanter. Pri
dolezitej funkcii makkych tkaniv pripojenych ku kostnym tlomkom, ako $l'acha supraspinatu
pri zlomenine velkého tuberkula humeru alebo §l'acha quadricepsu pri zlomenine horného
polu pately, obzvlast ak su dislokované, je potrebné zvazit skort osteosyntézu. Ostatné
priklady, pri ktorych by mala byt indikovana operacna lie¢ba, si velky trochanter a
tuberozita tibie.

Manazment zlomenin typu B zédvisi od subtypu. Ak sa jedna o B1, ¢o je najmenej
Casty subtyp, kde je istd spravna fixacia implantatu, lieCebny algoritmus zavisi od uz
zdokumentovanych vysledkov operacnej alebo neoperacnej lieCby toho, ktorého typu
zlomeniny. Napriklad pre zlomeninu femoru okolo dobre fixovaného drieku je najlepSim
rieSenim repozicia a fixacia s pouzitim principov nepriamej repozicie a minimalne invazivnej
dlahovej osteosyntézy (MIPO). (Froberg 2012) Ak ide o B2 a kvalita kosti to dovoluje, je
plne indikovana revizna protéza s dlh§im driekom. V pripade B3 by sa mala zvazit
komplexna rekonstrukcia s rozsiahlym predoperaénym planovanim.

Typ C: Ak je zlomenina dostato¢ne vzdialena od 16zka protézy, méze byt implantat
ignorovany a mozu byt uplatnené zakladné principy osteosyntézy tak, ako by ani implantat
nebol pritomny. Ak vSak osteosynteticky materidl vyZaduje fixdciu siahajicu az k 16zku
protézy, musia byt pouzité Specializované techniky, ako pri subtype B1, napriklad serkldzne
kable, unikortikalne skrutky alebo pridavné dlahy.

Typ D: Pre tento neobvykly typ bol vytvoreny termin “block out analyza”. Pri
najbeznejSom priklade, ¢o je femor medzi ndhradou bedra a kolena, zakryjeme koleno a
pytame sa, aky typ zlomeniny sa jedna pri pohl'ade na bedro a dalej zatienime bedro a
polozime si ti istG otazku pre koleno. Na zaklade tejto analyzy mdzme zaujat' racionalny
postoj k liecebnému postupu, ktory modze zahriiovat’ reviziu jednej, oboch alebo Ziadnej
kibnej nahrady. Priklad: pri zlomenine diafyzy femoru medzi dobre fungujucou a dobre
fixovanou protézou bedra a kolena (Typ C pre kazdi) mdZe byt uplatnena repozicia a fixacia
MIPO technikou a ak je to mozné bez potreby narusenia oboch nédhrad.
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Priklad interprotetickej zlomeniny (typ D) a jej terapie

Typ E: V tomto pripade by mala byt takisto pouzita “block out analyza” oboch
zlomenin s oboma komponentami totalnej endoprotézy a lieCebny plan by teda mal byt
vyvinuty pre kazdi zlomeninu zvIast’.

Typ F: V pripade najCastejSicho prikladu tohoto typu zlomenin, ¢o je zlomenina
acetabula po hemiartroplastike bedra, ak je posun fragmentov minimalny, by bolo vhodné
postupovat’ konzervativne s odl'ahCovanim koncatiny vyuzijuc implantat ako vypli/formu
tvarujacu acetabulum. Odlozend konverzia na totdlnu endoprotézu moze byt rieSenim pri
pretrvavajucich symptémoch. Ak je inicialny posun podstatny, je indikovana skora
konverzia, pokial’ pacient netrpi demenciou a nie je schopny spolupracovat alebo je
nechodiaci a jeho zdravotny stav je nevyhovujuci. Podobné principy mozu byt aplikované na
glenoid po cervikokapitalnej protéze ramena, na neupravenu patelu pri totalnej endoprotéze
kolena alebo lateralny humeralny kondyl artikulujici s ndhradou hlavicky radia.

Komplikacie

Komplikacie po lie¢be periprotetickych zlomenin st ¢astejSie ako po lietbe zlomenin
bez implantatu. Operacné rieSenie je zlozitejSie a kvalita kosti je horSia. VécSinou je
predpokladany dlhsi operacny Cas a zvySené krvné straty. Zlyhanie osteosyntézy nastava, ked’
nie je dosiahnuta adekvatna stabilita. Percento infekénych komplikacii je vyssie v dosledku
naroc¢nejSej chirurgickej disekcie a vicSieho poskodenia mikkotkanivovych Struktuar.
(Darwiche 2010)

Hlboka venodzna tromboza, embolia do artérie pulmonalis a dalSie systémové
komplikécie by mali byt o¢akavané a lieCené ¢o najskor. Drew a ini revidovali pacientov s
periprotetickymi zlomeninami femoru a nahlasili jednorocnti mortalitu 13% a mieru
reoperacii 12%. Riziko reoperacie bolo mensie s vagsou dizkou premostenia a s reviznou
artroplastikou namiesto internej fixacie. (Drew 2016)

Ebraheim a ini udavaji mieru komplikacii po periprotetickych zlomeninach pri TEP
kolena 35% pre fixaciu uhlovostabilnou dlahou a 53% pre intrameduldrne techniky. Medzi
tieto komplikacie zaradili zhojenie v malpozicii a nezhojenie vyzadujice d’al§iu operacnu
intervenciu. (Ebraheim 2015)
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Moore a ini po revizii dostupnej literatury tykajucej sa lie¢ebnych moznosti
periprotetickych zlomenin femoru zistili, ze pouzitie Strukturalnych kostnych alograftov malo
vacsie mnozstvo komplikacii, hlavne hlbokej infekcie, ale zase ¢as do zhojenia zlomeniny
bol nizsi pri vyuziti kostnych Stepov. Typ dlahy a pocet serkldznych drétov mnozstvo
komplikacii neovplyvnili. (Moore 2014)

Stoffel a ini takisto prehodnotili literatiru a priSli na 14,3 percentni mieru
komplikacii po periprotetickych zlomeninach femoru. Nezhojenie a refraktary sa vyskytovali
CastejSie po otvorenych pristupoch ako po minimélne invazivnej fixacii. Neuzamykatelné
dlahy mali takisto vysSi poc€et nezhojeni ako zamykacie. (Stoffel 2016) Riziko nezhojenia je
11,9 krat vysSie pri fixacii periprotetickych zlomenin neuzamykatelnymi dlahami ako pri
osteosyntéze dlahami uhlovostabilnymi. (Moloney 2016)

Charakteristika suboru

Do vysetrovaného suboru pacientov boli zaradeni l'udia lieceni na pracovisku II.
Kliniky urazovej chirurgie SZU a FNsP F. D. Roosevelta Banskéa Bystrica pre periproteticku
zlomeninu od janudra 2010 do decembra 2015. Do tohto suboru bol zahrnuty kazdy pacient s
periprotetickou zlomeninou operovany na naSom pracovisku. Operovali sme 35 pacientov s
periprotetickymi zlomeninami, z ¢oho bolo 20 Zien a 15 muzov. V naSej Studii sme
retrospektivne zrevidovali tieto zlomeniny na zaklade rontgenologického nalezu.

& Zeny
@ Musi
Percentualne zastapenie muzského a zenského pohlavia v stibore.
Bedro Rameno Koleno Laket’
Muzi 13 2 1 0
Zeny 15 2 2 1
Spolu 28 4 3 1

Pocet periprotetickych zlomenin podl’a lokality a pohlavia.
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Priemerny vek pacientov bol 72,2 rokov, v rozmedzi od 49 do 91 rokov. Priemerny
vek zien bol 73,2 (rozmedzie 59 az 91) a muzov 71,1 (rozmedzie 49 az 87). 28
periprotetickych zlomenin bolo po TEP alebo CKP koxy, z toho bolo 27 zlomenin femoru a 1
zlomenina acetabula. 4 periprotetické zlomeniny sa vyskytli po TEP alebo CKP ramena, 3 po
TEP kolena a 1 po TEP lakta. Z tohto suboru bola 1 zlomenina interprotetickd po TEP koxy
aj kolena.

Metody

Zlomeniny sme klasifikovali podl'a UCS. Periprotetickd zlomenina typu A sa v naSom
stibore nenachadzala ani jedna. Najviac bolo zlomenin typu B (20), potom typu C (14) a 1
zlomenina typu D.

B B1 B2 B3 C D

Muzi 8 4 2 2 6 1
Zeny 12 < 1 2 8 0
Spolu 20 13 3 4 14 1

Zastapenie jednotlivych typov periprotetickych zlomenin rozdelenych podl'a UCS a pohlavia.

Na riesenie periprotetickych zlomenin v nasom subore bolo pouzitych viacero
opera¢nych technik, ktoré boli indikované na zaklade klasifikacie. Otvorena repozicia a
interna fixacia uhlovostabilnou dlahou s roznym po¢tom serklazi a kablov bola pouzita v 21
pripadoch a to u typov B1, C a D. Trikrat sme vyuzili pridavni zamykaciu dlahu umoziujicu
bikortikalne zavedenie skrutiek. Osteosyntézu MIPO technikou sme vyuzili 6 krat, 2 krat pri
type Bl1, 4 krat pri type C. Zatvoreni repoziciu a osteosyntézu retrogradnym
intramedularnym zaistenym klincom sme realizovali raz pri zlomenine distdlneho femoru po
TEP koxy, jednalo sa o typ C. Pri zlomeninach typu B2 a B3 sme extrahovali pdvodni
protézu a nahradili ju re
viznou, ktord premostila zlomeninu a bola doplnena réznymi moznostami fixéacie
fragmentov. Dvakrat boli pri B2 type periprotetickych zlomenin humeru po artroplastike
ramena spolu s reviznou protézou pouzité samostatné serklazne slucky, v jednom pripade
boli doplnené uhlovostabilnou dlahou a kablami. Raz sme pri B3 type zlomeniny femoru po
artroplastike koxy pouzili s reviznym cementovanym driekom samostatne cable systém a raz
uhlovostabilnt dlahu spolu s kablami. Kostné Stepy sme vyuZili v dvoch pripadoch. Pri B3
type periprotetickej zlomeniny humeru v doésledku aseptického uvolnenia TEP lakta bola
indikovand cementovanad revizna TEP spolu so Strukturdlnym tibidlnym alograftom
fixovanym 3 serklazami. Druhy pripad sa tykal periprotetickej zlomeniny acetabula s jeho
uvol'nenim. Pri reviznej operacii sa odstranilo povodné acetabulum, bola vykonana repozicia
a osteosyntéza panvovou dlahou podporena spongidoznym alograftom, Burch-Schneiderovou
klietkou a bolo implantované nové cementované acetabulum.
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B B1 B2 B3 C D

ORIF 1 1 0 0 9 1
CRIF 0 0 0 0 1 0
MIPO 2 2 0 0 4 0
Revizna protéza 7 0 3 4 0 0
Kostny Step 0 0 0 2 0 0

Pouzité moznosti operacnej terapie u jednotlivych typov zlomenin podl'a UCS.
Vysledky

Po zhodnoteni rontgenovych nalezov minimalne rok po operacii pre periprotetickt
zlomeninu sme zaznamenali mieru komplikacii 11,4%. Raz sa vyskytla refraktara, v jednom
pripade doslo k zlyhaniu osteosyntézy a k zlomeniu dlahy, v d’alSom nastal pokles protézy a
u jedného pacienta doSlo k infek¢nej komplikacii v zmysle osteomyelitidy. Pripady
nezhojenia ani zhojenia v malpozicii sme v naSom subore nezaznamenali.

Komplikované pripady buda d’alej popisané, nakolko vSak eSte liecba pacienta s
osteomyelitidou nie je ukoncend, nebude tejto komplikacii venovany podrobnejsi opis.

Vsetky komplikacie vznikli po pouziti otvoreného pristupu a po osteosyntéze
periprotetickej zlomeniny internou fixaciou, pri ktorej bola pouzitd 4,5 mm uhlovostabilna
dlaha s moznost'ou ukotvenia kablov aj pridavnej zamykacej dlahy. U pacientky s refraktarou
aj u pacienta s uvolnenou protézou boli dosiahnuté dobré vysledky a zahojenie po zvoleni
konzervativneho postupu liecby. U pacienta so zlomenou dlahou sme zvolili opera¢nu reviziu
spojenu s odstranenim starej protézy a zlomenej dlahy a nahradu reviznou protézou a
reosteosyntézu uhlovostabilnou dlahou. Aj v tomto pripade doslo k zahojeniu.

ORIF CRIF MIPO Revizna Kostny Step
protéza
Refraktira 1 0 0 0 0
Zlyhanie 2 0 0 0 0
Infekcia 1 0 0 0 0

Tab. ¢. 4 Rozne druhy komplikacii pri jednotlivych typoch opera¢nych rieseni.
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Pripad ¢. 1

Typ Bl

Jednalo sa o 80 ro¢nu polymorbidnu pacientku po cementovanej TEP pravého bedra v
auguste roku 2013, ktora v novembri toho istého roku spadla a utrpela B1 periproteticka
zlomeninu. Bola indikovanid a realizovana otvorend repozicia a osteosyntéza 4,5 mm
uhlovostabilnou dlahou s 2 kablami.

Typ C

Pacientka vSak o mesiac (v decembri 2013) znovu spadla a utrpela zlomeninu typu C.
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Kontrola po 1 roku
Rozhodli sme sa postupovat’ konzervativne a na kontrole po 1 roku bola zlomenina
prehojena.
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Pripad ¢. 2

49 ro¢ny pacient po implantacii necementovej TEP kolena a koxy vlavo v decembri roku
2013 o necelé dva roky neskor (august 2015) po pade utrpel interprotetickt zlomeninu (typ
D). Predoperacne sme zlomeninu z pohl'adu femoralneho drieku TEP koxy zaklasifikovali
ako typ B1, z pohl'adu TEP kolena sa jednalo o typ C.

Osteosyntéza interprotetickej zlomeniny

Vykonali sme otvorent repoziciu a osteosyntézu 4,5 mm uhlovostabilnou dlahou s 2
pridavnymi zamykacimi dlahami a 3 kéblami.
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Po 2 mesiacoch parcidlneho zat'azovania doslo k zanoreniu femoralnej komponenty.
Kontrola po 7 mesiacoch

Znova sme sa rozhodli postupovat’ konzervativne s odl'ah¢ovanim koncatiny a po poklese
drieku o 2 cm po 7 mesiacoch doslo k zahojeniu.
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Pripad ¢. 3

Bl

72 roény pacient podstupil v januari roku 2013 hemirartroplastiku I'avej koxy (cementovana
CKP), o mesiac (februar 2013) spadol a bola mu diagnostikovana B1 periproteticka
zlomenina.

Osteosyntéza

Bola realizovand otvorend repozicia a osteosyntéza 1 samostatnou skrutkou a 4,5 mm
uhlovostabilnou dlahou s 2 kablami.
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Zlomenie dlahy

O 2 mesiace (april 2013) po pade doslo k zlyhaniu osteosyntézy.

Reoperacia

Operacné rieSenie vyzadovalo odstranenie povodnej protézy s cementom a zlyhaného
osteosyntetického materialu, implantaciu cementovanej reviznej protézy, aplikaciu kostného
Stepu a osteosyntézu 4,5 mm uhlovostabilnou dlahou s 2 kablami.
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Diskusia

Literaturou udavana miera komplikacii po dlahovej osteosyntéze koliSe medzi 0%-
25%. Najvicsia retrospektivna stadia uvadza 14,4% uvolneni dlahy, 6,6% refraktur a 5,8%
nezhojeni. (Lindahl 2006) V nasom stbore bola osteosyntéza uhlovostabilnou dlahou
vykonand u 27 pacientov, v 21 pripadoch otvorene, 6 krat MIPO technikou. Zaznamenali sme
4 komplikécie, to znamend, Ze miera komplikacii je 14,8%, z toho bolo 7,4 % zlyhani
osteosyntézy, 3,7% refraktir a 3,7% nezhojeni v dosledku osteomyelitidy. Pri pouZiti
miniinvazivnej fixacie periprotetickych zlomenin sme nezaznamenali Ziadne komplikacie.

Po analyze pripadov mame za to, ze vo vSetkych pripadoch doslo pri osteosyntéze k
technickym chybam a nedodrZaniu principov operacnej liecby periprotetickych zlomenin.

V prvom pripade bolo hlavnou pri¢inou refraktiry pouZitie dlahy s nedostato¢nou
dizkou, pretoze je dokazané, Ze premostenie celého femoru dlahou vyrazne znizuje riziko
naslednej periimplantovej zlomeniny a tym zniZuje morbiditu a mortalitu spojenu s potrebou
d’alSej operacnej intervencie u krehkej geriatrickej populécie. (Moloney 2014)

V druhom pripade, pripade interprotetickej zlomeniny sa jednalo o chybnu
klasifikaciu zlomeniny. Pri aplikacii “block out” analyzy sme periprotetickii zlomeninu
femoru pri pohl'ade na TEP koxy zaklasifikovali ako typ B1 pricom z rontgenovych snimkov
boli badatelné prinajmensom suspektné znamky uvolnenia femoralnej komponenty TEP
koxy a teda iSlo B2 typ. (Duncan 2014) Otazkou vSak zostava, ¢i by zmena stratégic lieCby
podla odporuceni priniesla uspech, nakol’ko by odstranenie uvolnenej femoralnej
komponenty TEP koxy a jej ndhrada za reviznu bola obtiazna alebo nemozna pre dlhy
femoralny driek TEP kolena.

V tretom pripade boli porusSené principy osteosyntézy periprotetickych zlomenin ako
aj principy dlahovej osteosyntézy. Samostatnd tahova skrutka v oblasti zlomeniny spolu so
Spi¢kou protézy a kablom pripevnenym k dlahe prili§ blizko lomnej linie vytvarali stresové
miesto. (Moloney 2014) Kratka pracovna dizka dlahy a nespravne rozmiestnenie skrutiek a
kablov vytvéralo rigidnejSiu konsStrukciu a prenos sil a zataze bol sustredeny v mieste
zlomeniny. (Niemeyer 2006)

Starsie Stadie davali vysokt mieru komplikacii terapie periprotetickych zlomenin za
vinu zlyhaniu osteosyntetického materialu, posledné $tadie vsak ukazuji, Ze tomu mozno
predist’ pozornym predoperaénym ohodnotenim podl’a klasifikaéného systému a premostenim
celej protézy tak, aby sme sa vyhli vytvoreniu stresovych oblasti.

Zaver

Periprotetické zlomeniny predstavuju komplikovanu kapitolu urazovej chirurgie. Ich
incidencia narastid so zvySujlicou sa prevalenciou pacientov s kibnou nahradou, ktori sa
doZivaju stale dlhSie a maji vysSie naroky. Identifikdcia zdkladnych rizikovych faktorov
modze mat’ efekt v prevencii a je mozné tym zniZit’ mortalitu a morbiditu, ktoré su pri tychto
poraneniach vysoké. Spravna diagnostika, ktorej zakladom je radiografické sledovanie, hra
dolezita rolu v klasifikacii, na zaklade ktorej sa rozhodujeme pre adekvatny typ liecby.
Nakol’ko sa periprotetické zlomeniny vyskytuju castejsie u starSich I'udi s krehkym zdravim
mal by byt pristup k ich terapii multidisplinarny. Konzervativny postup liecby je v dnesnej
dobe indikovany len zriedka. Operacné rieSenie je vSak nasledované vysokou mierou
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komplikacii, preto patri do rak skaseného chirurga, ktory po dokladnom predoperaénom
planovani spravne zvoli jeho druh, adekvatny pristup a vyhovujuci material.

Z dostupnej literatary aj z nasich sktsenosti vyplyva, ze prvym krokom k spravnemu
manazmentu pacientov s periprotetickymi zlomeninami, je dosledné rontgenologické
vySetrenie doplnené podla potreby prierezovymi zobrazovacimi metédami, ktoré dokaze
zodpovedat otazku stability protézy.

Taznym kotiom v terapii periprotetickych zlomenin so stabilnymi komponentami
kibnych nahrad sa stali uhlovostabilné dlahy umiestnené MIPO technikou, ktora $etrenim
mékkotkanivovych Struktar a zachovanim hematomu v oblasti zlomeniny zniZuje riziko
pseudoartrozy a infekénych komplikacii. Minimalizovat’ riziko refraktir a zlyhania
osteosyntézy je mozné pouzitim dlahy s dostato¢nou dizkou dokonca tak, aby premostovala
celt kost. Pridavné zamykacie dlahy umoznuju v oblasti drieku bikortikalne uzamknutie
skrutiek a poskytuju tak najvysSiu stabilitu. Rozmiestnenie skrutick a pracovna dizka ma
dodrziavat’ pri jednoduchych lomnych liniach princip absolutnej stability, pri triestivych
zonach zase relativnej. Aby sa znizila Sanca vytvorenia stresového bodu podiel poctu skrutiek
a poctu otvorov v dlahe by mal byt mensi ako 0,5.

Pri uvolneni protézy je indikované odstranenie pdvodnej protézy a nahrada reviznou
premostujiicou zlomeninu v dizke asponi dvojnasobku priemeru diafyzy. Je dokazané, Ze
takéto riesenic poskytuje najvy$Siu moznu stabilitu, vys$Siu ako akakolvek forma
osteosyntézy. Pouzitie kostnych Stepov so svojimi rizikami je indikované pri neadekvatnej
kostnej hmote a preukazatelne znizuje ¢as do zhojenia.
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