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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
Evaluation of a group of patients with coxarthrosis who sustained fractures of the proximal femur and were treated by
dynamic hip screw (DHS) osteosynthesis.

MATERIAL AND METHODS

The group comprised 23 DHS osteosyntheses in 22 patients treated between the years 1997 and 2012.

The indication to osteosynthesis in all 23 cases was a stable pertrochanteric fracture of the femur; all patients had grade
Il or grade IV coxarthrosis (assessed on the Kellgren & Lawrence scale) and their physical health was classified as ASA
3 or 4. Preventive antibiotic therapy was administered within 48 hours of surgery. The evaluated factors included operative
time, blood loss, specific complications such as infection, osteosynthetic material fractiure or osteosynthesis failure,
requirement of revision surgery, post-operative mobility and patient survival. The follow-up was 2 years.

RESULTS

The operative time was 35 min to 85 min (average, 49 min); blood losses ranged from 50 ml to 450 ml (average, 189 ml).
Of the 283 hips, infectious complication was found in one (4.3%) and osteosynthetic material fractiure also in one (4.3%).
There was no necessity of revision surgery due to osteosynthesis failure, nor any conversion to total hip arthroplasty. Post-
operative mobility (with use of walking aids or forearm crutches) was achieved in 17 (77.3%) patients. The average survival
of the patients was 6.3 months, the range from 7 days to 3 years.

DISCUSSION

DHS osteosynthesis is a reliable method for the treatment of proximal femoral fractures due to osteoporosis. These
fractures in patients with coxarthosis are primarily indicated to total hip arthroplasty. However, this is questionable in
polymorbid elderly patients in whom hip replacement carries high risk. In such patients DHS osteosynthesis is preferred as
a less risky procedure.

CONCLUSIONS

DHS osteosynthesis is indicated for stable pertrochanteric fractures of the femur in a limited number of patients with
advanced coxarthrosis in whom total hip replacement would be associated with an undue risk. The majority of patients after
surgery became mobile, but with short-term survival.
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Metoda oSetfeni zlomenin proximélniho femuru sklu-
znym Sroubem (DHS) je znama jiz téméf 60 let (26).
V soucasné dobé je indikovana zejména k oSetieni sta-
bilnich pertrochanterickych zlomenin, které se vyskytu;ji
nejCasteji u seniord v osteoporotickém terénu (18, 19,
21). Vysledkiim a komplikacim takto oSetfenych zlo-
menin je vénovana celd fada publikaci v doméci i za-
hrani¢ni literatute (2, 4, 14, 15, 27). Malou skupinu tvofi
pacienti se zlomeninou proximdlniho femuru v terénu
pokrocilé koxartrozy (12, 20, 24). Tento stav je vétSinou
autort indikovan primarné k implantaci totdlni endo-
protézy (TEP) kycelniho kloubu (10, 11, 22). Jsou vSak
pacienti se zlomeninou v terénu artrdzy, ktefi jsou starsi,
vyrazné polymorbidni a k implantaci TEP vysoce rizi-
kovi aZ kontraindikovani, s pfedpoklddanou kratkou do-
bou preZiti. U téchto pacientll se stabilni pertrochante-
rickou zlomeninou indikujeme osteosyntézu pomoci
DHS. Cilem prace je zhodnotit soubor pacientl oSetie-
nych timto postupem.

MATRERIAL A METODIKA

Soubor pacient

Do studie bylo zarazeno 22 pacientt (15 Zen a 7 muZit)
s 23 pertrochanterickymi zlomeninami v terénu artrézy,
kteti byli oSetfeni metodou DHS v obdobi od 1. 1. 1997
do 31. 12. 2012. Patologické zlomeniny v metastatickém

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

terénu nebyly do studie zahrnuty. V sledovaném obdobi
byla jednou provedena implantace DHS oboustranné
s odstupem 24 mésic.

Metodika

Do studie jsme zahrnuli pouze pacienty se stabilni
pertrochanterickou zlomeninou podle AO Al.1, Al1.2
v terénu pokrocilé koxartrozy (III. a IV. stupné podle
Kellgrena a Lawrence), ktefi nebyli po posouzeni cel-
kového stavu indikovéni k implantaci traumatické TEP
kycle, ale nebyli ani kontraindikovani k opera¢nimu vy-
konu. VSichni tito pacienti byli pfed operaci mobilni
(samostatné nebo s oporou francouzskych holi ¢i cho-
ditka).

Operaci jsme provadéli po pfedoperacni piipravé po
vySetfeni internistou a anesteziologem v spindlni anes-
tezii. Pacienti byli zajiSténi ATB po dobu 48 hodin od
vykonu (cefazolin I. generace, u alergickych pacientl
linkomycin). Prevence trombembolické nemoci byla za-
jisténa nizkomolekularnim heparinem. Zlomeninu jsme
reponovali na exten¢nim stole pod rtg zesilovacem. Po-
uZivali jsme laterdlni pfistup k hornimu konci stehenni
kosti. Vzdy byl pouzit implantat a kompletni firemni in-
strumentarium firmy Medin, a. s., Nové Mésto na Mo-
ravé, CR. Skluzny Sroub jsme zavadéli v predozadni
projekci ve stfedni nebo distdlni tfetiné kr¢ku femuru
s ohledem na kvalitu kostni tkan€ v proximalni tfetiné
krc¢ku a hlavice femuru (obr. la—c), v axidlni projekci
centralné s jeho subchondralnim ukotvenim.

Obr. 1. Rtg dokumentace 86letého pacienta (pripad ¢. 22) s pertrochanterickou stabilni zZlomeninou femuru vlevo v terénu
koxartrozy IV. st.: a — predoperacni ndlez, pokrocild koxartroza, pritomnost cyst v acetabulu i v proximdlni cdsti hlavice femuru,
b — snimek po osteosyntéze DHS, patrné prevalgizovdni proximdlniho femuru a zavedeny drén, c — snimek 6 dni po osteosyntéze,
dobré postaveni fragmentii, patrnd jejich komprese na zdkladé skluzného efektu.
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Rehabilitace probihala standardné prvni dva dny na
lazku, poté byli pacienti vertikalizovani o berlich ¢i
v choditku 3. aZ 4. den po operaci.

Pred propusténim jsme provadéli kontrolni rtg vySe-
tfeni, dédle byli pacienti klinicky a rtg vySetfenim kon-
trolovéani v 6 tydnech, 3, 6 a 12 mésicich od operace.

Zaznamenavali jsme vek pacientl, délku hospitalizace,
operovanou stranu, stupeil artrozy (popsany na trazovém
rtg radiologem), pfedoperacni skore Americké asociace
anesteziologli (ASA) na zéakladé interniho a anestezio-
logického vysetfeni, operacni Cas, krevni ztraty, speci-
fické komplikace, nutnost reoperace (vcetné konverze
na TEP kycle), ziskani mobility po operaci (samostatn¢,
s oporou fracouzskych holi ¢i choditka) a preZiti pacientil
k 31. 12.2014. Nespecifické komplikace ani Skalu bolesti
jsme nehodnotili.

VYSLEDKY

Celkove bylo zhodnoceno 23 provedenych DHS u 22
pacientll. Vékové rozloZeni pacientd bylo 80-94 let,
s primérnym vékem v dobé urazu/operace 86,6 let.
Délka hospitalizace byla 7-22 dni, v priméru 8 dni na
standardnim oddéleni.

Proximalni femur vpravo byl oSetfen 11krat, vlevo
12krat. Artrotické postizeni III. st. jsme zaznamenali
12krat, I'V. st. 11krat; ASA skore bylo 3 u 9 ptipadt a 4
u 14 pripadd (tab. 1). Operacni ¢as byl 35-85 minut,
v praméru 49 minut; krevni ztraty byly 50-450 ml, v pri-
méru 189 ml.

Specifické komplikace jsme zjistili u 2 pacientd, jed-
nou rozlomeni $picky vodiciho K-dratu ve velkém tro-
chanteru, kterd byla ponechand in situ, a jednu ¢asnou
infekci (Staphylococcus aureus). U pacientky s rozlo-
menim kovll jsme migraci zalomené $picky ani jiné ob-
tiZze nezaznamenali. Pacient s infek¢éni komplikaci byl
feSen evakuaci abscesu kolem dlahy, zlomenina se zho-
jila.

Ani u jedné osteosyntézy ze sledovaného souboru ne-
bylo zjiSténo jeji selhdni s nutnosti reoperace. Dale jsme
ani u jedné DHS z tohoto souboru neprovedli jeji kon-
verzi na TEP kycle. Béhem celé doby sledovani jsme
nezjistili avaskuldrni nekrézu hlavice femuru po implan-
taci DHS.

Pooperacni mobilitu ziskalo zpét 17 pacientt (77,3 %),
5 pacientll zUstalo jiz trvale imobilnich po provedeni
osteosyntézy.

Preziti pacientli po operaci bylo v rozmezi 7 dni az
3 let, v pruméru piiblizné 6,3 mésice ke konci roku
2014. Béhem hospitalizace zemfel 1 pacient (4,5 %), do
pul roku od operace zemielo dalSich 16 pacientl
(77,3 %). Do roka od operace se zvysil pocet umrti na
20 pacientt (90,9 %). Detailni prehled udaja je uveden
v tabulce 2.

DISKUSE

Vétsina zlomenin proximalniho femuru se vyskytuje
u pacientd starSich 60 let v terénu osteopordzy (10).
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Tab. 1. Charakteristika souboru pacientii se zlomeninou pro-
ximdlniho femuru v terénu pokrocilé koxartrozy oSetrenou
DHS

Pripad |Pohlavi Vek Operovana Stupen ASA
v dobé dirazu | strana koxartrozy skore
(osteosyntézy) (dle Kellgrena—
—-Lawrence
1. M 94 let leva V. 3
2. 7 88 let prava 111 4
3. M 92 let leva 111 4
4, 7 91 let pravi V. 3
5. V4 86 let pravé 111 4
6. 7 88 let pravé V. 3
7. M 84 let leva V. 3
8. 7 91 let pravi TI1. 4
9. Z 82 let levd IV. 4
10. M 83 let leva 11I1. 4
11. 7z 90 let leva V. 3
12. M 84 let prava 111 4
13. Z 81 let levd 11 3
14. 4 90 let pravé 11 4
15. M 86 let leva V. 4
16. 7 92 let pravi TI1. 3
17. 7 82 let prava V. 4
18. 4 84 let pravé V. 4
19. 7 86 let leva 111 3
20. 7 80 let levd 111 3
21. 7 82 let prava 11 4
22. M 86 let leva V. 4
23. 7z 90 let leva V. 4

Tab. 2. Vysledky u souboru pacientii oSetrenych DHS pro sta-
bilni pertrochanterickou zlomeninu v terénu koxartrozy

Pfipad (Operacni| Krevni | Mobilita Specifické Preziti
cas ztraty po komplikace
(minuty) | (ml) | operaci
. 75 200 ne 0 2 mésice
2. 80 150 ano 0 6 mésict
3. 60 50 ano 0 12 mésict
4. 60 100 ano 0 6 mésic
5. 45 300 ne 0 1 mésic
rozlomeni $picky vodiciho
6. 40 200 ano K-drétu 10 mésica
ve velkém trochanteru
7. 45 450 ne 0 2 tydny
8. 50 200 ano 0 2 mésice
9. 40 300 ano 0 6 mésic
10. 45 100 ano 0 3 mésice
11. 50 50 ano 0 1 mésic
12. 40 150 ano 0 4 mésice
13. 40 200 ano 0 6 mésic
14. 45 150 ano 0 8 mésic
15. 50 200 ano Casnd infekce 4 mésice
(Staphylococcus aureus)

16. 40 100 ano 0 14 mésict
17. 85 450 ne 0 1 mésic
18. 45 200 ano 0 2 mésice
19. 40 150 ano 0 6 mésict
20. 45 100 ano 0 3 roky
21. 40 100 ano 0 12 mésict
22, 35 200 ne 0 7 dni
23. 40 250 ano 0 3 mésice
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U kycelniho kloubu s pokro¢ilymi artrotickymi zménami
je situace jind. Jedna se o kloub s omezenou hybnosti
jiz pted drazem s postiZzenim kolemkloubnich struktur
(12). Ddle je nutno brat v uvahu jinou biomechaniku
takto postizeného kloubu v porovnani s kloubem zdra-
vym (20). Pacient se zlomeninou proximalniho femuru
v terénu artrozy mél jiz obtiZe s postiZenym kycelnim
kloubem predoperacné (bolestivost, omezeni hybnosti).
Jsou Cetné studie, které analyzuji vztah koxartr6zy a zlo-
meniny proximalniho femuru. Calderazzi a kol. nenasli
souvislost mezi stupném artrozy a pritomnosti zlomeniny
proximélniho femuru u pacientti s primérnym vékem
84,6 roku ve skupiné trochanterickych zlomenin (3).
Robstad a kol. analyzovali vyskyt artrotickych zmén ky-
¢elniho kloubu u pacientl se zlomeninou proximalniho
femuru a kontuzi kycle (24). K zhodnoceni stupné ar-
trozy pouzivali klasifikaci podle Kellgrena a Lawrence
(17). Nezjistili protektivni vliv artrézy pred zlomeninou
horniho konce stehenni kosti. Naproti tomu Chudyk
a kol. na zdkladé retrospektivni analyzy jinych studii
udévaji, Ze pfitomnost artrotickych zmén miZe sniZovat
riziko nasledné zlomeniny (12). Franklin a kol. dosahli
podobnych zavéra, kdyz zjistili nepifimou zavislost mezi
zlomeninou v oblasti kycle a pfitomnosti koxartrozy.
Artotické zmény zjistili u jedné tfetiny pacientd se zlo-
meninou horniho konce stehenni kosti. Za postiZeni ar-
trozou ale povazovali II. a vyssi stupeil podle Kellgrena
a Lawrence (9). S ohledem na pribéh linie lomu lIze
fici, Ze u kycelniho kloubu postiZzeného koxartrézou
dojde Castéji k zlomenin€ v oblasti trochanterického ma-
sivu neZ v kréku femuru (20, 24). Caste¢né to lze vy-
svétlit zménami proximdlniho femuru u artrézy, kde je
zména v kostni denzité€ v porovnéni s pacienty s osteo-
porotickou zlomeninou (3). Wolf a kol. uvedli, Ze ve
zdravém (normdalnim) femuru je kostni denzita lehce
sniZena v oblasti mezi kré¢kem a trochanterickou oblasti.
U koxartrdzy bylo zji§téno zvySeni kostni denzity v krcku
femuru a jeji snizeni v trochanterické oblasti (28). Pru-
mérnd hodnota denzity v kr¢ku artrotickych femurt je
vyS$8i nez u femurd normdlnich a primérnd hodnota
v trochanterické oblasti je nizsi. TakZe u pacienti s ar-
trotickymi zménami Ize oblast trochanterickou povazovat
za nejslabsi ¢ast proximdlniho femuru, a tim za nejcastéji
postiZenou pii eventudlnim traumatu (28).

V 1é¢bé trochanterickych zlomenin v terénu artrozy
je doporucovand implantace TEP jako primarni oSetfeni
(22). Tento postup je uzivan nékterymi autory i pro pri-
marni oSetieni stabilnich i nestabilnich zlomenin v terénu
osteopordzy (13). U starSich a vysoce rizikovych paci-
entl s vy$Sim ASA skore je ale vyssi riziko infekce TEP
a dalSich komplikaci (23). Jolles a kol. prokézali souvis-
lost vy$siho ASA skore pied operaci s vyS$im rizikem
nasledné luxace TEP (16).

Pacienty se zlomeninou proximélniho femuru v terénu
artrozy oSetfujeme vzdy s prihlédnutim k celkovému
stavu, morbidité a mobilité pred trazem. Mladsi pacienty
indikujeme k implantaci TEP, star§i pacienty, sice vysoce
rizikové a polymorbidni, ale chodici pfed urazem, indi-
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kujeme k osteosyntéze. Jsme toho ndzoru, Ze operacni
feSeni neodstrani predoperacni obtiZe pacienta pii ar-
troze, na které je ale jiz pravdépodobné adaptovan. Os-
teosyntéza zlomeniny miZe pfedejit rozvoji nespecific-
kych komplikaci pfi nemozZnosti pohybu. Pacienty
polymorbidni, kontraindikované k operacnimu feSeni
a imobilni pred drazem, indikujeme ke konzervativni
1éc¢be i s védomim vSech rizik a komplikaci (25). Skupinu
pacientll indikovanych k osteosyntéze oSetfujeme vzdy
podle typu zlomeniny. Nestabilni zlomeniny feSime po-
moci proximalniho femorélniho hiebu (21, 22). Stabilni
zlomeniny oSetfujeme s pouZitim DHS. Pro srovnani
s 23 osteosyntézami v artrotickém terénu jsme ve sledo-
vaném obdobi (1997-2012) osetfili metodou skluzného
Sroubu 380 stabilnich pertrochanterickych zlomenin u pa-
cientd starSich 50 let bez znamek koxartrozy (14). Téma
osetfeni zlomenin proximélniho femuru v terénu pokro-
¢ilé artr6zy metodou DHS jsme zatim v literatufe nenasli
zpracované.

N4s soubor pacientd je tvoien seniory star§imi 80 let.
V souboru prevazovali Zeny nad muZi vice neZ dvojna-
sobn&. Stranové rozloZeni a stupefi artrozy (IIL-IV. st.)
jsou priblizné stejné. S ohledem na ASA skore prevazuji
pacienti s hodnotou skére 3, coZ potvrzuje, Ze se jedna
o vysoce rizikovou skupinu pacientil. Primérna doba
preziti v naSem souboru je o néco malo vice neZ pul
roku, coZ koresponduje s literaturou (5, 6). Farahmand
a kol. zjistili nejvyssi mortalitu u pacientd se zlomeninou
proximdlniho femuru v priibéhu prvnich 6 mésicl po
operaci (8). S ohledem na délku trvani vykonu a krevni
ztraty je DHS SetrnéjSi vykon, neZ by byla impantace
TEP. Nase zjisténé vysledky koreluji s literaturou. Paja-
rinen a kol. uvedli u DHS priméry operacni ¢as 45 minut
(20-105 minut) a krevni ztraty v rozmezi 357-495 ml,
s tim, Ze vétSina jejich pacientii méla predoperacni ASA
skore 3 a4, 78 % jich ziskalo zpét predoperacni mobilitu
(21). V porovnini DHS s implantaci TEP u trochante-
rickych fraktur zjistili Geiger a kol. priblizn€ stejné riziko
mortality v horizontu jednoho roku, ale implantace TEP
byla rizikovéjsi s ohledem na nespecifické komplikace
¢i luxaci. Primérné krevni ztraty u DHS méli 409 ml,
u TEP 1050 ml. Operacni ¢as u TEP byl pramérné 115
minut, u DHS 73 minut (10). Hassankhani a kol. zjistili
u nestabilnich zlomenin feSenych DHS a TEP srovna-
telné vysledky s ohledem na operacni Cas a krevni ztraty.
U skupiny pacientd oSetfenych skluznym Sroubem méli
vyS§$i riziko specifickych komplikaci (13).

Prestoze se v naSem souboru jednalo o starsi a poly-
morbidni pacienty s vice nez jednim rizikovym faktorem
infekce (vysoky vék, zavedeny mocovy katétr), infekcni
komplikaci jsme zatim zjistili pouze jednou (1, 7). Nase
dosavadni vysledky u tohoto malého souboru pacientt
ukdzaly, Ze po individudlnim posouzeni stavu je imp-
lantace DHS Setrnéjs$i a pro vétSinu téchto pacientl
s ohledem na dobu preZiti dostacujici. Je pravda, Ze tento
postup nevyfesi potize s kycelnim kloubem, zejména
bolestivost pti pohybu i v klidu. V tomto ohledu ma
implantace TEP svd pozitiva.
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ZAVER

Osteosyntéza zlomenin proximalniho femuru metodou

DHS v terénu pokrocilé koxartrozy je indikovéna u star-
Sich, polymorbidnich a vysoce rizikovych pacientd, kde
by po zhodnoceni stavu byla implantace TEP pfili$ rizi-
kova. Riziko specifickych komplikaci v této skupiné
neni vysoké, ale je zde kratka doba preziti. Celkové se
jednd o Setrnéjsi vykon, ktery je podle naseho nazoru
pro tuto uzkou skupinu pacientii dostacujici. Do bu-
doucna planujeme zhodnotit n4§ soubor pacientt s trau-
matickou TEP kycelniho kloubu implantovanou u per-
trochanterickych zlomenin v terénu koxartrézy a oba
naSe soubory porovnat.

Literatura

1

10.

. AMRICHOVA, J., HRUBINA, M., PANGRAC, J.: Permanentni

mocovy katétr jako rizikovy faktor vzniku urologickych kompli-
kaci po TEP kycelniho kloubu — retrospektivni analyza. Urol. Pra-
xi, 12: 203-207, 2011.

. BARTON, T. M., GLEESON, R., TOPLISS, C., GREENWOOD,

R., HARRIES, W. J., CHESSER, T. S. J.: A comparison of the
long gama nail with the sliding hip screw for the treatment of
AO/OTA 31-A2 fractures of the proximal part of the femur. J Bone
Jt Surg., 92-A: 792-798, 2010.

. CALDERAZZI, F., GROPPI, G., RICOTTA, A., CECCAREL-

LI, F.: Does hip osteoarthritis have a protective effect against
proximal femoral fractures? A retrospective study. Hip Int., 24:
231-236, 2014.

. DEBRUIIN, K., DEN HARTOG, D., TUINEBREIJER, W., ROU-

KEMA, G.: Reliability of predictors for screw cutout in intertro-
chanteric hip fractures. J Bone Jt Surg., 94-A: 1266-1272, 2012.

. DZUPA, V., BARTONICEK, J.: Rozbor pacientti lécenych v roce

1997 pro zlomeninu proximalniho femuru — ekonomické aspekty
l1éceni. Acta Chir. orthop. Traum. ¢ech., 66: 277-279, 1999.

. DZUPA, V., BARTONICEK, J., SKALA-ROSENBAUM, J., PRI-

KAZSKY, V.: Umrti pacientii se zlomeninou proximalniho femuru
v pribéhu prvniho roku po trazu. Acta Chir. orthop. Traum. ¢ech.,
69: 3944, 2002.

.DZUPA, V., DZUPOVA, 0., BENDOVA, E., ZAHORKA, J.,

RICHTR, V., BARTOSKA, R., SKALA-ROSENBAUM, J., ZID-
KA, M.: Infekéni komplikace operacni 1écby poranéni pohybové-
ho aparatu: prehled rizikovych faktord a etiologickych agens za
roky 2000-2005. Klin. Mikrobiol. Infekc. Lek., 13: 242-247,
2007.

.FARAHMAND, B. Y., MICHAELSSON, K., AHLBOM, A,

LJUNGHALL, S., BARON, J. A.: Survival after hip fracture.
Osteoporos. Int., 16: 1583-1590, 2005.

. FRANKLIN, J., ENGLUND, M., INGRVARSSON, T., LOH-

MANDER, S.: The association between hip fracture and hip oste-
oarthritis: A case—control study. BMC Musculoskel. Disord., 11:
274, 2010.

GEIGER, F, ZIMMERMANN-STENZEL, M., HEISEL, C,
LEHNER, B., DAECKE, W.: Trochanteric fractures in the elderly:
the influence of primary hip arthroplasty on 1-year mortality. Arch.
Orthop. Trauma Surg., 127: 959-966, 2007.

11.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

CHIRODIAN, N., ARCH, B., PARKER, M. J.: Sliding hip screw
fixation of trochanteric hip fractures: outcome of 1024 procedures.
Injury, 36: 793-800, 2005.

. CHUDYK, A. M., ASHE, M. C., GORMAN, E., AL TUNAII,

H. O., CROSSLEY, K. M.: Risk of hip fracture with hip or knee
osteoarthritis: a systematic review. Clin. Rheumatol., 31: 749-757,
2012.

HASSANKHANLE. G., OMIDI-KASHANIL E., HAJITAGHI, H.,
HASSANKHANI, G. G.: How to treat the complex unstable inter-
trochanteric fractures in elderly patients? DHS or arthroplasty.
Arch. Bone Joint Surg., 2: 174-179, 2014.

HRUBINA, M., HORAK, Z., SKOTAK, M., LETOCHA, J.,
BACA, V., DZUPA, V.: Assessment of complications depending
on the sliding screw position — finite element method analysis.
Bratisl. Lek. Listy, 116: 302-310, 2015.

HSUEH, K. K., FANG, C. K., CHEN, C. M., SU,Y.P, WU, H. F,
CHIU, E. Y.: Risk factors in cutout of sliding hip screw in inter-
trochanteric fractures: an evaluation of 937 patients. Int. Orthop.,
34:1273-1276, 2010.

JOLLES, B. M., ZANGGER, P., LEYVRAZ, P. F.: Factors pred-
isposing to dislocation after primary total hip arthroplasty. J. Artho-
plasty, 17: 282-288, 2002.

KELLGREN, J. H., LAWRENCE, J. S.: Radiological assessment
of osteo-arthrosis. Ann. Rheum. Dis., 16: 494-502, 1957.
KHAN, A. Z., PARKER, M. J.: Minimally invasive sliding screw
fixation technique. Hip Int., 22: 214-217, 2012.

KNOBE, M., SIEBERT, C. H.: Hip fractures in the elderly. Osteo-
synthesis versus joint replacement. Orthopidde, 43: 314-324,
2014.

MIDDLETON, R., FERRIS, B.: The influence of osteoarthritis
on the pattern of proximal femoral fractures. Clin. Orthop. Relat.
Res., 342, 214-216, 1996.

PAJARINEN, J., LINDAHL, J., MICHELSSON, O., SAVOLAI-
NEN, V., HIRVENSALO, E.: Pertrochanteric femoral fractures
treated with a dynamic hip screw or a proximal femoral nail. J.
Bone Jt Surg., 87-B: 76-81, 2005.

PARKER, M. J.,, BOWERS, T. R., PRYOR, G. A.: Sliding hip
screw versus the Targon PF nail in the treatment of trochanteric
fractures of the hip: a randomised trial of 600 fractures. J. Bone Jt
Surg., 94-B: 391-397, 2012.

RIDGEWAY, S., WILSON, J., CHARLET, A., KAFATOS, G.,
PEARSON, A., COELLO, R.: Infection of the surgical site after
arthroplasty of the hip. J. Bone Jt Surg., 87-B: 844-850, 2005.
ROBSTAD, B., FRIHANGEN, F., NORDSLETTEN, L.: The rate
of hip osteoarthritis in patients with proximal femoral fractures
versus hip contusion. Osteoporos. Int., 23: 901-905, 2012.
SHERK, H. H., SNAPE, W. J., LOPRETE, F. L.:Internal fixation
versus nontreatment of hip fractures in senile patients. Clin.
Orthop. Relat. Res., 141: 196-198, 1979.

SCHUMPELICK, W., JANTZEN, P. M.: A new principle in the
operative treatment of trochanteric fracture of the femur. J. Bone
Jt Surg., 37-A: 693-698, 1955.

SKALA-ROSENBAUM, J., DZUPA, V., BARTOSKA, R., RIHA, D.,
WALDAUF, P., BACA, V.: Subsequent contralateral hip fractures:
can at-risk patients be indentified? An observational study of 5.102
patients. Int. Orthop., 39: 755-760, 2015.

WOLF, 0., STROM, H., MILBRINK, J., LARSSON, S., MALL-
MIN, H.: Differences in hip bone mineral density may explain
the hip fracture pattern in osteoarthritic hips. Acta Orthop., 80:
308-313, 2009.

Korespondujici autor:
MUDr. Maros§ Hrubina, Ph.D.
BoZeny Némcové 1942

393 01 Pelhfimov

E-mail: mhrubina@ gmail.com




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo true
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /GRE <>
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUS <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /CZE <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


