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Souhrn

Autori ve svém sdéleni uvadéji moZnosti 1écby periprostetickych zlomenin stehenni Kkosti.
Piedstavuji vlasti zkuSenosti s 1é¢bou téchto zlomenin s pouZitim riznych typu osteosyntéz na
vlastnim souboru pacientii hodnoceném od roku 1996 do roku 2003. Prezentuji nékteré méné
casté typy osteosyntéz a jako novou metodu uvadéji osteosyntézu pomoci svorkové dlahy.
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Uvod

Se zménou zivotniho stylu lidi, s prodluzovanim délky zivota a také s rozvojem endoprotetiky dochazi
Vv poslednich letech ke zvySenému vyskytu periprostetickych zlomenin. Prvni literarni udaje o téchto
zlomeninach byly publikovany v 70 letech (Mc Elfresh EC) [1], pozdé&ji pak v 80 a 90 letech minulého
stoleti (Culp) [1], kdy je popsdno nékolik moznosti 1écby téchto zlomenin, vcetné 1éc¢by jejich
komplikaci.

Incidence periprostetickych zlomenin po aplikacich totalnich endoprotéz kloubil je rozdilna a naptiklad
u suprakondylickych zlomenin nad femoralni komponentou endoprotézy kolenniho kloubu uvadi
Figgie [2] incidenci v rozmezi od 0,6-2,5%. Vzniku téchto zlomenin piedchazi bud’ zjevny trazovy d¢j
— jako u jinych zlomenin, nebo k zlomeniné¢ dochédzi pfi minimalnim traumatu na podkladé
osteoporozy, proto pacient urazovy déj nékdy neudavé a zlomenina vznikd pii bézné Cinnosti.

Lécba periprostetickych zlomenin zavisi na typu zlomeniny (viceulomkové, tfiStivé), umisténi
zlomeniny (vzdalenosti od endoprotézy) a dalSich faktorech (pordzy skeletu, celkovém stavu pacienta,
atd.). Obecné muzeme rozd¢lit 1é¢ebné postupy na konzervativni a operaéni, pficemz je popsana 70%
uspéSnost u obou lécebnych postupt [3]. Pfi konzervativni 1€b€ je mozno pouzit sadrové fixace,
skeletalni trakce nebo kombinaci obou metod, v doléceni pak individudlni ¢i sérioveé vyrabéné ortézy.

U opera¢niho postupu jsou v literatufe popsany prakticky vSechny typy osteosyntéz, eventualné jejich
kombinace [5].

Klinicky soubor

Od roku 1996 do roku 2003 jsme na Traumatologickém centru FNsP Ostrava 1é¢ili 21 peri-
prostetickych zlomenin stehenni kosti (tab. 1), jak po aplikaci totalni endoprotézy kyc€elniho kloubu, tak
po aplikaci totdlni endoprotézy kolenniho kloubu (tab. 2). Ve dvou piipadech jsme postupovali
konzervativng, v 19 ptipadech jsme zvolili operacni 1écbu (tab. 3).



Tab. 1

Klinicky soubor pacient 1996-2003

Pocet periprost. | Muzi Zeny Primérny Primérnad doba | Primérna doba
vek hospitalizace 1écby
zlomenin femuru
21 7 14 74 let 56 dnu 258 dnu
Tab. 2

Lokalizace zlomenin

Zlomeniny femuru pod TEP | 4x
kycle

Zlomeniny femuru nad TEP kolene 17x
Tab. 3
Lécebné postupy

Osteosyntéza dlahovou technikou 3x

Osteosyntéza zevni fixaci 3x

Konzervativni terapie 2%

Osteosyntéza IMSC hiebem 13x

Ve dvou ptipadech jsme 1é€ili periprostetickou zlomeninu nad totalni endoprotézou kolenniho kloubu
konzervativnim zplUsobem. Jednalo se o tfistivé zlomeniny v tésné blizkosti femoralni komponenty
endoprotézy kolenniho kloubu, sadrovou fixaci jsme odstranili v priméru za 113 dnt (obr. 1).



Obr. 1 Periprosteticka zlomenina femoru nad TEP kolene lécena konzervativnim postupem — vysokou
sadrovou fixaci

Ve ttech ptipadech jsme 1€¢ili zlomeniny stehenni kosti zevni fixaci. Jeden krat zevni fixaci kruhového
typu (obr. 2), ve dvou ptipadech pak pomoci ramové zevni fixace (obr. 3). Béhem 1écby jsme
nezaznamenali zadné komplikace a zevni fixatory jsme odstranili v praméru za 95 dnti (obr. 4).
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Obr. 2 Stav po osteosyntéze periprostetické zlomeniny femuru nad TEP kolene zevni fixaci modifikovanym
kompresné distrakcnim apardtem

Obr.3 Léceni periprostetické zlomeniny femuru nad TEP kolene pomoci ramové zevni fixace

Obr. 4 Koncetina s nalozenym modifikovanym kompresné-distrakcnim apardatem
pred sejmutim fixdtoru

Ve tfinacti ptipadech jsme pouzili u suprakondylickych zlomenin femuru nad totalni endoprotézou


F:/web stranka casopis+doplnky/wwwroot/slovak/roc2/cislo1/prace/cl2/fotocl2/fig1-11.jpg
F:/web stranka casopis+doplnky/wwwroot/slovak/roc2/cislo1/prace/cl2/fotocl2/fig2a-11.jpg
F:/web stranka casopis+doplnky/wwwroot/slovak/roc2/cislo1/prace/cl2/fotocl2/fig2b-11.jpg
F:/web stranka casopis+doplnky/wwwroot/slovak/roc2/cislo1/prace/cl2/fotocl2/fig3a-11.jpg
F:/web stranka casopis+doplnky/wwwroot/slovak/roc2/cislo1/prace/cl2/fotocl2/fig3b-11.jpg
F:/web stranka casopis+doplnky/wwwroot/slovak/roc2/cislo1/prace/cl2/fotocl2/fig4-11.jpg

kolenniho kloubu retrogradni intramedularni hiebovani, kdy doba hospitalizace byla v priméru 21 dnii,
doba obnoveni plné zatéze a hybnosti koncetiny byla v priméru 148 dnti (obr. 5).

Obr. 5 Periprosteticka zlomenina femuru nad TEP kolenniho kloubulécena pomoci osteosyntézy
intramedularnim hiebem

V jednom piipadé jsme pouzili dlahovou osteosyntézu LCDCP v 1é¢bé periprostetické zlome-niny
femuru po aplikaci CKP kyc¢elniho kloubu (obr. 6).

Obr. 6 Zlomenina femuru pod CKP kycle léc¢ena dlahovou syntézou LCDCP

Ve dvou pfipadech periprostetickych zlomenin pod femoralni komponentou totalni endoprotézy
kycelniho kloubu jsme pouzili osteosyntézu pomoci svorkové dlahy. Jedna se o dlahu v jejichz jedné
poloving jsou otvory pro zavedeni Sroubkt, v druhé poloving pak prohlubné pro usazeni svorkovych
objimek. Dlaha i svorkové objimky jsou konstruovany tak, ze je mozné pouziti jak v oblasti diafyzy
kosti, tak v oblasti suprakondylické pro asymetrickou konstrukci nékterych svorkovych objimek.
Svorky umoziuji fixaci dlahy k té Casti kosti, ve které je uloZena intrameduldrni komponenta totalni
endoprotézy (obr. 7, 8, 9, 10).

Obr. 7 Systém svorkové dlahy Obr. 8 Svprkové objimky v symetrickém a asymetrickém
detailu  pro pouziti v oblasti metafyz
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Obr. 9 Svorkova dlaha Obr. 10 Model osteosyntézy provedené pomoci

na modelu kosti SvorkOVé dlahy

Béhem klinického sledovani pacienti 1éCenych timto typem osteosyntézy jsme nezaznamenali zadné
pooperacni komplikace, priméma doba hospitalizace byla 28 dnl. Pfi kontrolnim vySetfeni po 3
meésicich jsme dovolili postupné zatézovani operované koncetiny a hybnost v ky¢li a kolené se obnovila
do piivodniho stavu jako pfed zlomeninou (obr. 11, 12, 13).

Obr. 11 Suprakondylicka zlomenina femuru pod dlouhym diikem femoralni komponenty TEP kycle

.

Obr. 12 Pooperacni RTG snimek po osteosyntéze zlomeniny pomoci svorkové dlahy
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Obr. 13 Stav pacientky 3 mésice po osteosyntéze svorkovou dlahou

Diskuze

Periprostetické zlomeniny piedstavuji pro jejich individualni charakter a specificitu pomérné zavazny
terapeuticky problém. Odlisnost téchto zlomenin od ostatnich spoc¢iva v tom, Ze se jednd o zlomeniny
osteoporotickych kosti s implantaty endoprotéz kloubti, a proto ¢asto nelze postupovat terapeuticky tak,
jako u ostatnich zlomenin. Mezi obecné rizikové faktory vzniku téchto zlomenin patii osteopordza,
revmatoidni artritida, terapie kortikoidy, a samoziejm¢ dal$i onemocnéni, které maji vliv na hojivé
procesy u jednotlivych pacientii. Ke vzniku téchto zlomenin mohou také ptispivat technické problémy
pti aplikaci endoprotézy — naptiklad notching anterior complex pii aplikaci femoralni komponenty
endoprotézy kolenniho kloubu [2], poskozeni proximalniho femuru pfi aplikaci totdlni endoprotézy
kycelniho kloubu [3, 4]. Pooperacni 1é€bu, jeji délku a vysledny stav vSak ovliviiuji i dalsi faktory jako
jsou infekéni komplikace, trombembolie a v dalSim pribchu pak sprdvné nacasovani rehabilitace a
zatéze v zavislosti na spolupraci pacienta.

Zavér

V nasem sdéleni jsme chtéli upozornit na moznosti 1é¢by periprostetickych zlomenin stehenni kosti jak
po aplikaci totalni endoprotézy kolenniho kloubu, tak po aplikaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu.
Predstavujeme vlastni soubor pacientll a vlastni zkusenosti s 1é¢bou téchto komplikovanych zlomenin,
s moznosti pouziti novych svorkovych dlah, aplikovanych nad intrameduldrné ulozenymi dfiky
endoprotéz.
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