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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
The study consists of a retroactive evaluation of results of surgical treatment in patients with periprosthetic femoral fracture
after total hip replacement and a comparison with results reported in the literature.

MATERIAL AND METHODS

In the period from 2003 to 2013, a total of 83 patients with periprosthetic femoral fracture after total hip replacement were
treated at our clinic, namely 69 women and 14 men. The mean age in the cohort was 74 years (range 47—87). The Vancouver
classification was used to grade the fractures. The cohort included 31 patients with type B1 fracture, 25 patients with type
B2 fracture, 8 patients with type B3 fracture, and 19 patients with type C fracture.

Altogether 80 patients underwent a surgery, 3 patients with non-displaced type B1 fracture were treated conservatively.
The mechanism of injury was a simple fall in 75 % of primary endoprostheses and in 56% of revision endoprostheses. The
average time to fracture was 7.6 years in primary implant and 3.6 years in revision endoprosthesis.

In fractures with a well-fixed stem (type B1 and C) plate osteosynthesis was used. In case of a comminution zone,
osteosynthesis was followed by spongioplasty. In patients with a loose stem (type B2 and B3), the fracture was treated with
a revision uncemented stem. In two cases a combination of a revision stem and a massive corticocancellous bone graft
was used.

The evaluation was performed using the Harris Hip Score and the minimum follow-up from the surgery was 3 years.

RESULTS

In the group of patients with type B1 fracture, 28 patients were treated surgically. An excellent result was achieved in 22
patients (84%), in 4 patients (16%) the result was very good. The remaining 2 patients failed to meet the requirement of the
minimum follow-up of 3 years.

In the group of patients with type B2 fractures, composed of 25 patients, the femoral component was replaced with
a revision uncemented stem with cerclage wires or titanium tapes or cables. Osseointegration of the stem was recorded in
24 patients, one female patient died 4 months after the surgery. An excellent result was achieved in 16 patients (64%),
a very good result in 4 patients (16%). The remaining 5 patients (20%) failed to meet the minimum follow-up of 3 years.

In 8 patients with type B3 trauma, the reimplant of a revision stem was supplemented by spongioplasty, in 2 cases by
solid corticocancellous bone grafts with cerclage. In this group osseointegration occurred in all the cases within 6-9 months.
The follow-up was affected by the older age of patients and 6 patients died during the follow-up period. The requirement of
a follow-up longer than 3 years was met in 2 patients (25%) only and the result was considered very good.

In the group of 19 patients with type C fracture, plate osteosynthesis was performed, which was in 12 cases complemented
with spongioplasty. Healing occurred within 6 months in 13 patients (72%), within 9 months in 3 patients (17%) and in
2 patients (11%) reoperation was carried out due to fixation failure. One female patient died 16 days after the surgery. An
excellent result was achieved in 15 patients (83%), in the remaining three patients the follow-up was shorter than three
years due to their death.

DISCUSSION

Periprosthetic femoral fractures after total hip replacement is a rare but feared complication. Its incidence ranges from
0.1to 4%. It occurs most frequently 7 to 8 years after the primary implant and 3 to 4 years after the revision of endoprosthesis
implantation. The main risk factor is the loosening of stem of endoprosthesis. Another risk factor is osteoporosis. Age, sex
and obesity do not constitute significant risk factors. Stem stability and presence of bone defects are the main criteria in
favour of surgical treatment. If the stem remains well fixed, the osteosynthesis is opted for, whereas if the stem is loose, its
replacement has to be performed. The management of bone defects is an integral part of femoral reconstruction and
restoration of endoprosthesis stability.

CONCLUSIONS

Surgical treatment of periprosthetic fractures, thanks to the introduction of new implants for osteosynthesis and
development of new stems for revision endoprostheses, helps achieve ever better results. Of major importance for choosing
the treatment method is correct classification of fracture and stem stability. Poor bone quality is a common feature, therefore
a perfect mechanical fixation is necessary. The long-term results are affected primarily by the patient s age.

Key words: periprosthetic femoral fractures, surgical treatment, results, complications.
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Periprotetické zlomeniny femuru po aloplastice ky-
¢elniho kloubu jsou vzacnou, ale obavanou komplikaci.
V literatuie se uvadi incidence v rozmezi 0,1-4 % (1, 5,
15, 17, 18, 29). Nejcastéjsi vyskyt je v rozmezi mezi 7
a 8 rokem po primarni aplikaci a 3 az 4 roky po aplikaci
revizni endoprotézy (18, 24). Zlomeniny mohou byt ne-
vinné az po katastrofické ptripady s omezenou mozZnosti
rekonstrukce a Zalostnym vysledkem. Hlavnim rizikovym
faktorem je uvolnéni diiku endoprotézy. DalSim rizikovym
faktorem je oslabeni kosti naptiklad pfi osteoporoze,
pri revmatické artritid€, pii morbus Paget, pfi polyneu-
ropatii, pfi kostnich tumorech, pti defektech kortikalni
kosti, po reviznich operacich, po odstranéni kostniho
cementu nebo také pii var6znim postaveni diiku femoralni
komponenty. VEk, pohlavi a obezita nejsou signifikantni
rizikovymi faktory (9, 15, 18, 20, 21).

Mechanismus drazu je prosty pad u primarnich endo-
protéz v 75 % a u reviznich v 56 % (2, 9, 16, 22, 23).

Léceni se 1isi podle lokalizace, stavu kosti, stability
protézy, stavu pacienta a zkuSenosti operatéra. Podstatné
je ziskat pevnou fixaci. Jasny a efektivni plan je zdsadni
podminkou k dosaZeni pfijatelnych vysledkt. Vysledky
zavisi na zhojeni zlomeniny, stabilité protézy, obnoveni
funkce a preddrazového rozsahu pohybu (2, 4, 7, 11,
13, 20, 22, 26, 27, 30).

Cilem préce je zhodnoceni naSich vysledkl operacniho
l1é¢eni, porovnani s vysledky v literatufe a prezentace
nasich zkuSenosti a nazora.

MATERIAL A METODIKA

V letech 2003 az 2013 bylo Ié¢eno na nasi klinice 83
nemocnych s periprotetickou zlomeninou femuru po
aloplastice kycelniho kloubu, 69 Zen a 14 muzi. Primérny
vék v souboru byl 74 let (47-87). Pro rozdéleni zlomenin
jsme pouzili Vancouverskou klasifikaci (5). Soubor
tvorilo 31 pacientl se zlomeninou typu B1, 25 pacientt
se zlomeninou typu B2, 8 pacientll se zlomeninou B3
a 19 pacientl se zlomeninou typu C. Do souboru nebyli
zafazeni pacienti se zlomeninou typu A Vancouverské
klasifikace. Operovano bylo 80 nemocnych, 66 Zen, 14
muzl. Zbyvajici 3 pacienty s nedislokovanou zlomeninou
typu B1 jsme 1éCili konzervativné. Peroperacné vznikly
4 zlomeniny — dvé typu B1, jedna typu B2 a jedna
typu C. Soubor tvofili tfi Zeny a jeden muz. Ve skupiné
pooperacné vzniklych periprotetickych zlomenin bylo
52 pacientl s cementovanym diikem a 24 s necemento-
vanym diikem. U 66 pacientl vznikla zlomenina po pri-
moimplantaci a u 10 po aplikaci revizni endoprotézy.
Primérnéd doba vzniku zlomeniny od primoimplantace
byla 7,6 roku (1,5-19), u revizni endoprotézy 3,6 roku
(2-8). Mechanismem urazu bylo vétSinou nizkoenergetic-
ké nasili, v 78 % ptipadi prosty pad.

Zlomeniny se stabilnim dfikem — zlomeniny typu B1
a typu C byly osetfeny osteosyntézu dlahovou technikou,
od roku 2008 s pouZzitim thlové stabilnich implantati.
V pfipadé tristivé zony byla osteosyntéza doplnéna
spongioplastikou.
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U pacientt s uvolnénym diikem byla zlomenina feSe-
na reviznim necementovanym diikem. Ve dvou piipadech
jsme pouzili kombinaci revizniho diiku a masivniho kor-
tikospongidzniho Sté€pu s fixaci cerklaZnimi klickami.

Nemocni byli sledovani po propusténi do ambulantni
péce v 6 tydnech, ve 3, v 6, v 9 a ve 12 mésici po
operaci. JestliZe nenastaly komplikace, dile jsme poranéné
kontrolovali 1x ro¢né.

Hodnoceni

Hodnoceni vychéazelo ze subjektivnich obtiZi, rentge-
nového a klinického vysetieni. Byla sledovana doba do
zhojeni, kvalita zhojeni a obnova funkce. Pro hodnoceni
vysledného stavu byl pouZzit Harrisiv skérovaci systém
(HHS) a minimdlni odstup od operace 3 roky (14).
Vzhledem k tomu, Ze pacienti s aloplastikou kycelniho
kloubu byli pravideln€ sledovani v jednoroc¢nich inter-
valech, bylo mozné srovndvat dosazené vysledky se za-
znamy z kontroly pted drazem. Vysledky, kde nedoslo
ke zhorSeni v hodnoceni HHS vétsi nez 10 bodu, byly
hodnoceny jako vyborné, zhorSeni do 15 bodl jako
velmi dobré, zhorSeni do 20 bodi jako dobré a zhorSeni
0 20 a vice bodu jako Spatné.

Vzhledem k vysokému primérnému véku se pocty
pacientil v souboru se postupné sniZovaly.

VYSLEDKY

Ve skupiné pacientd se zlomeninou typu B1, kterou
tvotilo 24 Zen a 7 muZzu, bylo opera¢né 1éCeno 28 paci-
entl. K nekomplikovanému zhojeni doslo u 3 konzer-
vativné lé¢enych pacientd a u 23 operacné lécenych
(82 %) do 6 mésict. Zbyvajicich 5 pacientd (18 %)
bylo reoperovano pro selhdni osteosyntézy. Ve tiech
pripadech doslo ke zlomeni dlahy a ve dvou pfipadech
se dlaha uvolnila z kosti v proximélni ¢4sti. Po reoperaci
se zlomeniny zhojily.

Vyborného vysledku jsme doséahli u 22 pacientd (84 %)
u 4 pacientll (16 %) velmi dobrého vysledku. Zbyvajici
dva pacienti nesplnili poZadavek minimalniho sledovani
3 let po operaci.

Ve skupiné pacientl se zlomeninami typu B2, kterou
predstavovalo 25 pacientll, 22 Zen a 3 muZi, byla pro-
vedena vyména femoralni komponenty za revizni ne-
cementovany diik typu Wagner. U vSech pacientl byla
fixace diiku doplnéna cerkldZemi nebo titanovymi pas-
kami ¢i kabliky (obr. 1). Osteointegrace diiku byla za-
znamenana u 24 nemocnych, jedna pacientka zemfela
po 4 mésicich od operace.

Zatim nedoSlo k uvolnéni dfiku béhem sledovani od
operace (24-96 mésict), ale 5 pacienti zemfelo po 18,
20, 36, 37 a 42 mésicich. Vyborného vysledku jsme
dosdhli u 16 pacientl (64 %), velmi dobrého vysledku
u4 (16 %). Zbyvajicich 5 pacienti (20 %) nesplnilo mi-
niméalni dobu sledovani 3 roky po operaci.

U 8 pacientil s typem poranéni B3 byla replantace re-
vizniho dfiku doplnéna spongioplastikou (obr. 2), ve
2 ptipadech solidnimi kortikospongiéznimi $tépy s fixaci
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Obr: 1. Rtg dokumentace 69leté pacientky, 6 let po aplikaci TEP, iidajné do pddu neméla Zdadné potiZe: a — rtg snimek po prostém pddu,
typ B2, b, ¢ — stav po operaci — vymeéna uvolnéného diiku za revizni, stav po 6 tydnech, d — stav po 3 mésicich, e, f— stav po 6 mésicich.

Obr. 2. Rtg dokumentace 65letého muZe, 7 let po aplikaci TEP pro koxartrozu:
a — tirazovy rtg snimek po pddu ze Zidle, typ B3, b — stav po operaci, v¥ména uvol-
néného driku a spongioplastika, c, d — stav v 6 mésicich od operace.

$tépd cerklaZemi. Tento soubor tvofilo 7 Zen a jeden
muz. Primérny vék v této skupiné byl 76 let. Také
v této skupiné doSlo k osteointegraci ve vSech pripadech
v rozmezi 6-9 mésicii. Doba sledovani byla ovlivnéna
vys$§im vékem a v pribéhu sledovani zemftelo 6 pacientl
po 11, 22, 24, 26, 28 a 34 mésicich. Jen 2 pacienti
(25 %) splnili dobu sledovani delsi neZ 3 roky a vysledek
jsme hodnotili jako velmi dobry.

Ve skupiné 19 pacientil se zlomeninou typu C, 16 Zen
a 3 muZi, byla provedena osteosyntéza dlahovou technikou,
ve 12 pfipadech doplnéna spongioplastikou (obr. 3).
Primérny vék v souboru byl 69 let. Ke zhojeni doslo
u 13 pacientl (72 %) do 6 mésict, u 3 pacientii (17 %)
do 9 mésici a u 2 pacientt (11 %) byla provedena re-
osteosyntéza pro selhani fixace (obr. 4). Jedna pacientka
zemrela po 16 dnech od operace. Vyborného vysledku

Obr: 3. Rtg dokumentace 72leté pacientky
8 let po aplikaci TEP pro koxartrozu: a —
tirazovy rtg snimek po prostém pddu, typ C,
b — stav po operaci, osteosyntéza NCB dla-
hou, po 6 mésicich zhojeno.

jsme dosahli u 15 pacienti (83 %). Zbyvajici tii pacienti
nesplnili podminku minimélniho sledovani 3 roky od
urazu z diivodu dmrti.

Komplikace

Z Casnych komplikaci jsme zaznamenali ve 2 ptipadech
infekt (2 %), ktery jsme zvladli revizi s proplachovou
lavazi.

Selhani osteosyntézy s naslednou nutnosti reoperace
jsme zaznamenali u 7 pacientt (12 %). V 5 pripadech
byla pouzita klasickd dlaha a dvakrat implantit na
principu LCP. Pri¢inou selhani bylo nedokonalé provedeni
fixace. Nedokonalou repozici s prevazné rotacni tchylkou
jsme zaznamenali u jednoho pacienta.

Pozdni komplikace ve smyslu pozdniho infektu,
uvolnéni diiku nebo pakloubu jsme nezaznamenali.
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Obr. 4. Rtg dokumentace 71leté pacientky 5 let po aplikace TEP pro zlomeninu krcku, varozni postaveni driku: a — rtg snimek
Sfemuru po prostém pddu, typ C, b — stav po osteosyntéze, ¢ — tinavovd zlomenina dlahy pri neadekvdtni osteosyntéze, d — stav po
reoperaci technikou vinkové dlahy, e — stav po 9 mésicich zhojeno.

U pacientky s nedokonalou repozici se zlomenina
zhojila ve zkratu do 2 cm a zevné rotacni uchylkou
15°. Vzhledem k celkovému stavu a véku (82 let) jsme
reoperaci neprovedli. Zkrat jsme korigovali Gpravou
obuvi. Pacientka je spokojena. V hodnoceni vysledka
se tato komplikace neodrazila, nebot zatim neuplynula
doba sledovani minimalné 3 roky.

DISKUSE

Totalni endoprotéza je efektivni pfi léCeni bolesti
a dysfunkce kycelniho kloubu u artr6zy nebo jiného
postiZeni vedouciho k destrukci kloubu. S nartstajicim
poctem aplikaci totalnich endoprotéz, se zvySujicim
se vékem pacient, se zhorSujici se kvalitou kosti
a také s rozsifenim indikace TEP pro mladsi a vice
aktivni pacienty se zvySuje pocet periprotetickych
zlomenin (1, 5, 14, 16, 17, 21, 24). Operacni 1éCeni
periprotetickych zlomenin je vyzvou pro kazdého or-
topeda. Zpusob 1éceni se 1isi podle lokalizace, kvality
kosti, stability protézy, celkového stavu pacienta a zku-
Senosti operatéra. Vysledky zavisi na zhojeni zlomeniny,
obnoveni nebo udrZeni stability protézy a navratu
funkce.

Zlomeniny kolem nebo pod stabilnim dfikem jsou in-
dikovany k osteosyntéze. Pfi uvolnéném dfiku je nutna
vymeéna za revizni diik s eventudlnim doplnénim osteo-
syntézou a kostnimi Stépy (6, 9, 16, 18, 24, 25).

Peroperac¢né vzniklé zlomeniny podle literarnich tdaji
predstavuji jen 5-12 % poctu pooperacné vzniklych
zlomenin (1, 18, 19). Autofi se shoduji, Ze idaje nemusi
byt pfesné. Mnozi operatéfi peroperacné vzniklou zlo-

meninu oSetfi, ale nevykdzou ji do registru. V nasem
souboru jsme zaznamenali 4 pacienty (4,8 %).

Pooperacné vzniklé periprotetické zlomeniny podle
Svédského registru (Swedish National Hip Artroplasty
Registry Study — SNHARS) byvaji zaznamenény nej-
Castéji v odstupu 7,4 roku od operace po 7,4 roku po
primarni aplikaci TEP a 3,9 roku po aplikaci revizni
TEP. V USA v registru Mayo kliniky (Mayo Clinic
Total Joint Registry Study — MCTJRS) je uvadén vyskyt
po primoimplantaci 8,1 roku (14, 21). V naSem souboru
se udaje shodovaly. Vznik periprotetické zlomeniny po
primoimplantaci byl 7,6 roku a po implantaci revizniho
diiku 3,6 roku.

Hlavnim rizikovym faktorem je uvolnéni dfiku endo-
protézy. V udajich z SNHARS je uvadéno v 70 %,
Duncan a Masri uvadéji v 82 % a MCTIRS az v 94 %
vznik zlomeniny u uvolnéného diiku (5, 18, 19, 24).
Znamkou uvolnéni diiku mimo radiolucentni zony jsou
také zlomeniny cementového obalu. Je nutné je odlisit
od trazového poskozeni. V naSem souboru byl nalezen
uvolnény diik pouze v 45 %. Lze to vysvétlit i moZnou
chybou malého souboru.

Typ B predstavuje 80 % vSech periprotetickych
zlomenin (8, 11, 17, 18, 24, 26, 30). V nasem souboru
byl typ B zastoupen v 79 %.

U stabilniho dfiku je metodou volby osteosyntéza.
Osteosyntézou ziskdme mechanickou pevnost jen v 84 %
plvodni hodnoty (4, 24). V soucasné dobé je mozné
pouZzit moderni thlové stabilni implantaty, které zvysuji
axialni a dhlovou stabilitu, jsou Setrnéj$i k mékkym
tkanim, k periostu a poskytuji pevnou fixaci i v osteopo-
rotickém skeletu. Biomechanické studie prokézali nejlepsi
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Obr. 5. Rtg dokumentace 76letého muZe, 10 let po aplikaci TEP pro koxartrozu: a — tirazovy snimek, typ Bl, b — stav po
osteosyntéze hdkovou dlahou s titanovymi pdskami, ¢ — stav po 6 mésicich zhojeno.

mechanické vlastnosti — odolnost v axidlni a cyklické
zat€7zi — u implantatd NCB (non contact bridging plate)
firmy Zimmer pfi porovnani s implantatem LCP Synthes.
Implantat NCB druhé generace umoZnuje volbu thlu
pri zavadéni Sroubll v rozsahu 30 stupnil (24). Nékteri
autori uvadéji vyhodu LCP implantatd v moZnosti mi-
niinvazivniho zavedeni (4, 8).

Pro zlomeniny typu B1 je indikovana osteosyntéza
s nebo bez pouZiti §t€pil podle kvality kosti. Samostatné
cerklaZe jsou nedostatecné. U necementovanych endo-

vvvvvv
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nutno pouzit kabely, cerklazni klicky nebo pasky (obr. 5).

Lindahl et al. nalezli ve Svédském registru nutnost
revize po osteosyntéze u zlomenin typu Bl az v 54 %.
Nejhorsi prognosticky faktor bylo pouZiti klasickych
dlah (18). My jsme ve skupiné pacientli se zlomeninou
typu B1 zaznamenali 5 pfipadd selhani osteosyntézy
(18 %). Pticinou byla nezvladnutd technika osteosyntézy
s nadmérnou rigiditou fixace.

Pouziti podpirného St€pu je alternativou dlahové
fixace. Podptrné strukturalni §t€py mohou byt pouZity
u zlomenin typu B1 jako stabilizace pfi pfiloZeni na la-
terdlni stranu. Pfi pouziti dvou $tépl je doporucovano
priloZeni na laterdlni a pfedni nebo laterdlni a medidlni
plochu. Vyhodou $tépt je biologické osteoindukéni sta-
bilizace. Pouziti dvou podpurnych strukturalnich $tépu
s tiibodovou fixaci nad a pod zlomeninou podle literarnich
udaji zaruCuje dobré vysledky (8, 10, 20, 25). Nevyhodou
$tépd je vysokd cena, omezend dostupnost a zvySené
riziko infekce. Remodelace a osteointegrace $t€ptl probiha
postupné, proto je uvadéno riziko mechanického selhani
béhem 4-6 mésicll po implantaci (9, 25).

Haddad et al. pouzili ve svém souboru 40 pacientl se
zlomeninou typu Bl v 19 pfipadech jen strukturdlni
Stépy, u 21pacientil dlahu se §tépem, v jednom pfipadé
dlahu a 2 $tépy. U 39 pacientt (98 %) doslo ke zhojeni.
Ve 4 ptipadech se zlomenina zhojila s deformitou. Své
zkuSenosti uzaviraji, Ze nejlepSi mechanické vlastnosti
fixace jsou pfi kombinaci dlahy a $té€pi (9). Hernandez
upozorfiiuje na negativni stranky pouZziti masivnich
kortikospongidznich $té€pi. Patii mezi né nutnost rozsa-
hlého pfistupu s poskozenim cévniho zasobeni mékkych
tkani a periostu. To miZe zpusobit poruchu hojeni a zvy-
Seni rizika infektu. Proto doporucuje pouziti kortiko-
spongidznich Sté€pil jen ve tfech pripadech. Prvni indikaci
jsou pfi¢né zlomeniny v oblasti vrcholu diiku, které
byvaji znacné nestabilni. Zde je vhodné pfiloZeni $tépu
na predni stranu. Druhou indikaci jsou zlomeniny typu
B2, B3 s rozsahlym defektem kosti u mladSich pacientt,
kde chceme dosdhnout pri pouziti $t€pl rekonstrukei
poskozené kosti. Treti mozZnosti je pouZiti pfi reosteo-
syntézach po selhani fixace spojené s defektem kosti.
Zde je vhodné $t&€py prilozit na medialni plochu (10).

PrestoZe mame vlastni kostni banku, nemame vétsi
zkuSenosti se strukturdlnimi Stépy, nebot je obtiZzné
zajistit dostate¢né mnoZstvi Stépu.

Pti uvolnéném diiku, typ B2 a B3, je principem léceni
vyména dfiku za revizni. Dfik musi zasahovat minimalné
pod zlomeninu v délce dvou priméra diafyzy, nebo za-
jiStuje pfemosténi miniméIné v délce 5 cm. Fragmenty
musi byt uvolnény, vyciStén diefiovy kandl, odstranén
kostni cement, ktery by branil zhojeni. K pfemosténi
zlomeniny je optimalni pouZit necementovany diik do-
plnény cerkldZemi nebo dlahou. Pfi rota¢ni nestabilité
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u pfi¢nych zlomenin v oblasti vrcholu ptivodniho diiku
je mozné revizni diik doplnit strukturdlnim Stépem (1,
8, 10, 20, 25).

Dal$i moZnosti je necementovany dfik s distdlnim
zajiSténim. Vyhodou je vysoké axidlni a rotacni stabilita
(19, 24). Mulay et al. vyhodnotili soubor 24 pacientd
se zlomeninou typu B2, B3 pfi pouZiti necementova-
ného diiku s distalnim zajiSténim. U 17 pacientii (71 %)
doslo ke zhojeni ve spravném postaveni, v 5 ptipadech
(21 %) se zlomenina zhojila v prijatelné dislokaci
a u dvou pacientd (8 %) vznikl pakloub (19). My
s témito diiky nemame Zadnou zkuSenost.

Pro zlomeninu typu B3 je revizni aloplastika metodou
volby. V literatufe publikovany relativné malé soubory
s vy$§im poctem komplikaci. U vétSiny ptipadl je kost
proximélné velmi poSkozena a nedava Zadnou oporu.
U mladych pacientil je obnova kosti proximalné velmi
dulezita (1, 2, 10, 19).

Wang et al. vyhodnotili soubor 15 pacientl se zlome-
ninou typu B3 1é¢enou tumordzni TEP. V 93 % zazna-
menali uspéch (28). V nasem souboru jsme tuto techniku
nepouZili.

U starych pacientd s nizkymi naroky pohybovou
aktivitu je mozné pouziti metody dlouhého cementovaného
dfiku a spongioplastiky typu impaction grafting hlavné
v pfipadé kominutivni zoény ve vysi nebo pod urovni
istmu, ktera neumoznuje ziskani axialni a rotacni stability
pri pouziti dlouhého necementovaném diiku. Vyhoda
dlouhého cementovaného dfiku s impak¢nim St€épovanim
spociva v okamzité obnové stability a osteoinduktivni
proces probiha v linii lomu (23, 24).

Joest et al. publikovali moZnost pouZiti osteosyntézy
i u pacientl se zlomeninou typu B2. Autofi vychézeji
z predpokladu, Ze osteosyntéza u polymorbidnich pacientt
s omezenymi naroky na pohybovou aktivitu je spojena
s mensim rizikem z operacni zatéZe. Autofi vyhodnotili
soubor 36 pacientt, kde v 8 pfipadech provedli osteo-
syntézu. Ve vSech pripadech dosahli zhojené zlomeniny
bez migrace diiku. Vysledky a operacni zaté€Z srovnavali
se zbyvajicimi pacienty, které oSetfili reviznim diikem
(12).

U periprotetickych zlomenin typu C je metodou volby
osteosyntéza dlahovou technikou, v pfipadé tfistivé zény
doplnéna spongioplastikou nebo strukturdlnimi Stépy.
Pozornost musi byt dana na oblast mezi koncem diiku
a proximalnim koncem dlahy, aby vznikl adekvétni pre-
chod k neutralizaci pfenosu sil a nevznikla zlomenina
mezi implantéty (5, 7, 18, 20, 24).

Zavaznou komplikaci periprotetickych zlomenin je
vysoka mortalita, kterd souvisi s vysokych vékem
pacientll a fadou pfidruZzenych onemocnéni ve vztahu
k véku.

Bhattacharrya et al. sledovali mortalitu do roka od pe-
riprotetické zlomeniny a zaznamenali u pacientil, kde
byla provedena osteosyntéza mortalitu 11 %, v pfipadé
oSetfeni reviznim diikem byla mortalita jen 2,9 % (3).
V naSem souboru zemieli 3 pacienti (4 %) do roka
a dalSich 13 pacientll (16 %) do 3 let. Mezi zemielymi
pfevazovali pacienti po oSetfeni reviznim diikem nad
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pacienty po osteosyntéze, do jednoho roku 2:1 a do tii
let 10:3. Predpokladame, Ze priCinou je maly, ndhodné
vznikly soubor.

ZAVER

Chirurgické léceni periprotetickych zlomenin pfinasi
se zavedenim novych implantatl pro osteosyntézu a vy-
vojem novych diika pro revizni endoprotézy stile lepsi
vysledky. Pro volbu typu léCeni je dulezité spravné zhod-
noceni typu zlomeniny a stability diku. Spatné kvalita
kosti je spoleCnym rysem, a proto je nutné dosahnout
dokonalou mechanickou fixaci. Osteosyntéza s vyuzitim
modernich implantatd je indikovéana v pripad¢ stabilniho
diiku, pfi uvolnéni diiku endoprotézy je nutnd vyména
driku za revizni s doplnénim rekonstrukce kosti.

Dlouhodobé vysledky jsou vyznamné ovlivnény vékem
pacientd.
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