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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

The aim of the study was to determine the incidence of primary malignancies metastasizing to the area of the proximal
femur, to evaluate the localization of the lesions and fractures, to compare the results of the selected surgical therapy,
survival time of the patients and postoperative complications.

MATERIAL AND METHODS

We retrospectively evaluated the group of patients operated on from 2012 to 2021. The study included 45 patients (24
women and 21 men) with a pathological lesion or a pathological fracture in the area of the proximal femur. The average age
was 67 years (38-90). There were 30 (67%) cases of pathological fracture and 15 (33%) cases of pathological lesions in the
cohort. In each patient, the perioperative biopsy or resected sample was sent for histological examination. The type of
primary malignancy with the localization of lesions and fractures was assessed. Furthermore, we evaluated the outcomes
of the surgical method chosen and its complications. We monitored the patients' functional score using the Karnofsky per-
formance status and survival interval.

RESULTS

The most common primary malignancy was multiple myeloma in 10 cases (22%), followed by seven cases (16%) of
breast and lung cancer and 6 cases (13%) of clear cell renal cell carcinoma.

Internal fixation was used in 15 cases (33%). Tumor resection with hip joint replacement was performed in 29 patients
(64%). One patient was treated with percutaneous femoroplasty. Out of a total of 45 patients, 10 patients (22%) survived for
less than three months. The survival rate of more than one year was observed in 21 patients (47%). A total of seven compli-
cations occurred in six patients (15%). Fewer complications occurred in the group of patients with a pathological fracture
compared to the group with an impending fracture.

DISCUSSION

Pathological lesions in the bone or an already existing pathological fracture are signs of advanced cancer. Better outcomes
are reported in patients who underwent prophylactic surgery, which was, however, not confirmed by our study. The incidence
of individual primary malignancies, the postoperative complications and the patient survival corresponded to the statistical
data reported by the other authors.

CONCLUSIONS

In patients with a pathological lesion of the proximal femur, operative treatment will increase the quality of life, either when
choosing osteosynthesis or joint replacement, while prophylactic treatment is usually associated with a better prognosis. As
a less invasive procedure with lower blood loss, osteosynthesis is indicated for palliative therapy in patients with a limited
expected survival time or in patients with a prognosis of healing of the lesion. Reconstruction of the joint with an arthroplasty
is indicated in patients with a better prognosis or in cases excluding safe osteosynthesis. Our study confirmed good
outcomes with the use of an uncemented revision femoral component.

Key words: metastasis, osteolysis, pathological fracture, proximal femur.

uvobD

Kost je po plicich a jatrech tfetim nejcastéjSim mis-
tem vyskytu metastdz, pficemz postizeni femuru je po
pateti druhou nejcastéjsi oblasti v ramci skeletu (5).
V proximalnim femuru se vyskytuje témét ctvrtina
vSech kostnich metastaz, a to v 50 % v oblasti kréku
femuru, ve 20 % v trochanterické a ve 30 % v subtro-
chanterické oblasti (20). Metastazy jsou nejcastéjsi pii-
¢inou patologickych zlomenin, které¢ vzniknou u 10 %
pacientll s metastatickym procesem postizenych kosti
(5). V soucasnosti se obecné incidence metastaz zvysuje

vlivem prodluzovani doby preziti, ktera je dana pokro-
¢ilou lécbou visceralnich malignit.

Pro stanoveni rizika zlomeniny v patologickém lozis-
ku se pouzivaji dva hlavni skérovaci systémy. Harringto-
ntv systém hodnoti velikost 1éze a procentualni postizeni
obvodu kortikalis (11). Rozsifenéjsi hodnoceni dle Mirel-
se vyhodnocuje celkem ¢tyti faktory: lokalizaci, bolest,
biologicky charakter 1éze a jeji velikost, pficemz maxi-
malni soucet je 12, minimalni 4 (tab. 1) (19). Uvadi se,
ze soucet skore nad 7 je indikaci k opera¢ni intervenci
(26). Z tohoto skore je patrné, ze bolestiva (3 body), osteo-
lyticka loziska (3 body) v trochanterické oblasti (3 body)
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Tab. 1. Skdrovaci systém dle Mirelse (19)
Table 1. Mirels scoring system (19)
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Pocet bodii

Lokalizace horni koncetina

dolni koncetina trochantericka obl.

Bolestivost mald

stredni velka

osteoplastické

Charakter loziska

mix osteolytické

> 1/3 Sife kosti

Velikost

1/3-2/3 §ife kosti >2/3 $ife kosti

jsou podle Mirelse indikovana k operacnimu fesSeni bez
rozdilu Sife poskozeni kosti. Hlavnim diivodem profylak-
tického oSetieni je lepsi prognoza preziti s niz§im vysky-
tem komplikaci a soucasn¢ je mozné rychleji zahdjit sys-
témovou 1écbu primarniho maligniho onemocnéni (4).
Pti operacni 1€cbé se rozhodujeme mezi osteosynté-
zou, implantaci kloubni nahrady a v indikovanych pii-
padech Ize zvazovat perkutanni femoroplastiku kostnim
cementem (PFP). Implantatem volby pii osteosyntéze
jsou rekonstrukéni nitrodienové hieby, které jsou vSak

a [ | b

ve srovnani s aloplastikou spojovany s vys$im vyskytem
komplikaci, a to zejména selhanim osteosyntézy (30).
Hiebovani proto indikujeme u pacientt s predpoklada-
nou kratkou dobou pieziti pfiblizné do 6 mésict, ptipad-
n¢ i pii o¢ekdvaném bezproblémovém hojeni zlomeniny
napi. umnohoc¢etného myelomu (1). Pti indikaci kloubni
nahrady lze pouZit jak cementované, tak necementované
implantaty. Moderni revizni diiky véetné modularnich
umoznuji operaci uspisit bez nutnosti ¢ekat na vyrobu
individudlnich tumordznich nahrad.

C

L

Obr. 1. Dokumentace muze, 51 let, s patologickym loziskem mnohocetného myelomu: a — rtg osteolytického loZiska v oblasti krcku
proximalniho femuru, b — CT obraz osteolytického loZiska zasahujiciho castecné jak do hlavice femuru, do trochanterické oblasti,
ale bez poruseni kortikalis proximalniho femuru, ¢ — stav po perkutanni femoroplastice (PFP) kostnim cementem rok od operace.
Fig. 1. Documentation of a man, 51 years, with a pathological lesion of multiple myeloma: a — X-ray of an osteolytic lesion in
the region of the neck of the proximal femur, b — CT image of an osteolytic lesion partially extending into both the head of the
femur and the trochanteric region, but with no damage to the cortex of the proximal femur, ¢ — status after percutaneous femo-
roplasty (PFP) with bone cement one year after surgery.
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Tab. 2. Souhrnnd tabulka souboru s uvedenim malignit, typu provedené operace, primérnym preZitim (v mésicich) a Karnofskyho
skdre predoperacné a 3 mésice po operaci.
Table 2. Table 2. Summary table of the cohort showing malignancies, performed type of surgery, average survival (in months), and
Karnofsky score preoperatively and 3 months postoperatively

Typ malignity vek zeny muZi  zlomeniny loZiska 08 CCEP TEP  rev. TEP preziti  Karnofsky
Mnohocetny myelom 10 70 6 4 9 1 4 1 3 2 36M 30/85
Karcinom prsu 7 72 7 0 5 2 3 1 1 2 1M 40/65
Kracinom plic 7 74 2 5 3 4 1 0 2 4 ™ 20/60
Svétlobunécny karcinom ledviny 6 68 3 3 3 3 2 0 0 4 23M 30/70
Karcinom Zaludku 3 76 2 1 2 1 1 0 2 0 6M 30/65
Melanom 2 49 0 2 1 1 1 1 0 0 5M 50/60
Karcinom prostaty 2 69 0 2 1 1 0 0 1 1 M 40/55
Pankreatobilidrni karcinom 2 n 0 2 2 0 0 0 0 2 10M 30/75
Karcinom jicnu 1 59 1 0 0 1 1 0 0 0 iM 40/65
Neuroendokrinni karcinom 1 73 1 0 1 0 1 0 0 0 M 20/35
Adenokarcinom gastrooesophagedlni 1 72 0 1 1 0 0 0 0 1 M 30/70
Hepatoceluldrni karcinom 1 73 0 1 0 1 0 0 0 1 14M 40/80
Nezndmy adenokarcinom 2 69 2 0 2 0 1 0 0 1 ™ 40/60

Cilem nasi studie bylo zjistit zastoupeni metastaz
a lozisek jednotlivych typtl priméarnich malignit, dale
porovnat vysledky zvolené operacni terapie, dobu pte-
ziti pacientll a pooperacni komplikace.

MATERIAL A METODIKA

Retrospektivné jsme zhodnotili soubor pacientti ope-
rovanych na naSem pracovisti s patologickym procesem
v oblasti proximalniho femuru (od hlavice az po subtro-
chanterickou oblast femuru) v letech 2012 az 2021. Do
souboru jsme zaradili pacienty s diagnostikovanym
patologickym loziskem proximalniho femuru nebo
s patologickou frakturou. Konzervativné 1éceni a kon-
traindikovani pacienti k operaci byly ze studie vyfazeni.
Celkem bylo do studie zafazeno 45 pacientti (24 zena 21
muzi) s prumérnym vékem 67 let (38-90). VEkovy roz-
dil mezi muzi a zenami byl dva roky (70 vs. 68 let).
V souboru bylo 30 (67 %) ptipadd patologické zlome-
niny a 15 (33 %) patologickych lozisek bez zlomeniny.
U vsech hodnocenych jsme méli k dispozici vysledek
perioperacni biopsie a tim i korelat s primarnim nado-
rovym onemocnénim. Pro zhodnoceni funkéniho
vysledku pooperaéniho stavu jsme u pacientd provedli
skérovani dle Karnofskyho (Karnofsky Performance
Status) pted operaci a 3 mésice po operaci (15).

VYSLEDKY

Ze zlomenin pievazovaly subtrochanterické zlome-
niny v 16 ptipadech (53 %), dale v jedendcti piipadech
doslo ke zlomening krcku femuru (37 %) a tfi zZlomeniny
byly v trochanterické oblasti (10 %). Patologicka loziska
bez zlomeniny se vyskytla v deviti pfipadech subtro-
chantericky (60 %), v trochanterické zoné pak v péti pii-
padech (33 %) a jednou v oblasti krcku (7 %). Lozisko

v oblasti hlavice femuru jsme nezaznamenali. Kromé
jednoho ptipadu osteoplastického loziska pii karcinomu
prostaty byly vSechny procesy osteolytické. VSechna
loZiska jsme zhodnotili skdrovacim systém dle Mirelse
(19), pricemz hodnota skore piesahla vzdy hranici
9 bodl (9—12 bodt). Primérnd hodnota byla 11 bodu.
U kazdého pacienta jsme provedli perioperacni biopsii
z loziska a doplnili jsme ptislusné vysetfeni ke zjisténi
primarniho onemocnéni (obr. 3).

Nejcastéjsim primarnim nadorem byl mnohocetny
myelom v deseti ptipadech (22,2 %), nasledovan shodné
sedmi ptipady (15,6 %) karcinomu prsu a plic, dale Sesti
(13,3 %) svétlo-bunééného karcinomu ledviny. Déle
jsme diagnostikovali tiikrat adenokarcinom zaludku
(7 %), dva melanomy (4,4 %), dva karcinomy prostaty
(4,4 %) a dva pankreatobiliarni karcinomy (4,4 %). Po
jednom (2,2 %) se vyskytl karcinom jicnu, papilorenalni
karcinom, neuroendokrinni karcinom a karcinom jater.
Ve dvou piipadech (4,4 %) patolog biopsii uzaviel jako
adenokarcinom nezndmého origa (tab. 2).

Osteosyntézu jsme provedli celkem v 15 piipadech
(33 %). Dvandctkrat jsme pouzili dlouhy rekonstrukéni
proximalni femoralni hieb (PFN, Medin, Nové Mésto
na Moravé, CR) s dvéma krékovymi §rouby a zajistény
dvéma Srouby distalng. Pétkrat bylo nutné predvrtani
drenové dutiny femuru, jedenkrat byl pouzit RIA systém
(Reamer-Irrigator-Aspirator, De Puy Synthes, Rayn-
ham, MA, USA). U dvou pacienti této skupiny byl
osteolyticky defekt kosti po jeho resekci vyplnén cemen-
tovou plombou. Ve dvou ptipadech byl pro osteosyntézu
pouzit dlouhy lateralni femoralni hieb (LFN Expert, De
Puy Synthes, Raynham, MA, USA). Osteosyntézu dla-
hou s vyplni kostnim cementem jsme pouzili jednou
z diivodu resekce patologického loziska a volbé opera-
téra neimplantovat revizni nahradu kloubu. (Poldi, Bez-
noska, Kladno, CR). V jednom piipadé jsme u pacienta



141/ Acta Chir Orthop Traumatol Cech. 90, 2023, No. 2

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

Obr. 2. Rtg dokumentace muze, 71 let: a — metastatické loZisko hepatocelularniho karcinomu prox. femuru, b — stav po resekci
a impl. revizniho driku (Wagner 265 mm a jamka Avantage), ¢ — rtg snimek 2 roky poo operaci, s témér kompletni obnovou re-
sekované casti femuru.
Fig. 2. X-ray documentation of a man, 71 years: a — metastatic lesion of hepatocellular carcinoma of prox. femur, b — state after
resection and implantation of a revision stem (Wagner 265mm and Avantage cup), ¢ — X-ray image 2 years after surgery, with
almost complete restoration of the resected part of the femur.

s ndhodnym nélezem osteolytického loZiska metastazy
mnohoéetného myelomu zvolili perkutdnni femoroplas-
tiku kostnim cementem (obr. 1). Z celkem 15 osteosyn-
téz nedoslo ani jednou k selhani. Jednou, tedy v 6,6 %
byl feSen hluboky infekt s nutnosti extrakce osteosynte-
tického materialu. U tfech pacientti (20 %) s patologic-
kou zlomeninou v subtrochanterické oblasti feSenou
dlouhym proximalnim femoralnim hiebem neslo posou-
dit zhojeni zlomeniny, protoze se vzhledem k celkovému
stavu nedozili doby potiebné ke zhojeni zlomeniny.
Resekci nadorového loziska s implantaci kloubni
nahrady jsme provedli u 29 pacientl (64 %). Totalni
nahradu jsme indikovali ve 26 ptipadech (89 %), cervi-
kokapitalni ndhradu jsme implantovali u tii pacientt
(11 %). Cementovanou totalni endoprotézu se standard-
ni délkou dfiku jsme pouzili u deviti pacientt s loziskem
v kr¢ku femuru. V souboru pievazovalo pouziti revizni
femoralni komponenty s dlouhym dfikem u 18 pacienti
(62 %). Revizni necementovany Wagneruv diik (Wagner
SL revision stem, Zimmer, Warsaw, IN, USA) byl pouzit
v 16 ptipadech (13krat délky 265 mm, tfikrat 225 mm).

U dvou zbyvajicich pacientll jsme implantovali cemen-
tovanou revizni femoralni komponentu RPS (LimaCor-
porate, Udine, Italy) délky 280 a 260 mm. Jamku typu
»dual mobility” (Avantage Dual Mobility Cup System
Zimmer, Warsaw, IN, USA) jsme pouzili v deviti ptipa-
dech v kombinaci s reviznim diikem (obr. 2).

Pti vyhodnocovani doby pieziti jsme rozdélili hrani-
ce doby zivota po operaci na mén¢ nez 3 mésice, 3 az 6
mésicud, 6 az 12 mésict a nad 12 mésicu. Z celkem 45
pacientl se méng nez ttech mésict dozilo deset pacientt
(22 %). Vyrazngéji v této skupiné zadné priméarni malig-
nita nepfevazovala, 2x se vyskytl karcinom prsu a plic.
Ve skuping s prezitim mezi tfemi a Sesti mésici bylo
9 pacientti (20 %). Rozmezi pteziti 6 az 12 mésict jsme
pozorovali v 5 ptipadech (11 %). Vice nez ro¢ni pieziti
jsme zjistili u 21 pacientti (47 %) (graf 1).

V souboru doslo k sedmi komplikacim u Sesti pacien-
tt (16 %). Nejcastéji doslo k luxaci totalni endoprotézy,
a to u Ctyf pacientt (15 %). Prvnim byl pacient se sub-
trochanterickou  metastdzou karcinomu ledviny
s implantovanou revizni Wagnerovou femoralni kompo-
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Obr. 3. Dokumentace zeny, 63 let, metastaza svétlobunécného rendlniho karcinomu: a — rtg osteolytického loZiska trochanterické
oblasti proximalniho femuru, b — CT zobrazeni lozZiska, c — MR obraz loZiska, d — skiaskopicky obraz predoperacni embolizace me-
tastatického loziska proximdlniho femuru, e — rtg snimek po resekci a implantaci TEP kycle s reviznim Wagner ditkem 265 mm.

Fig. 3. Documentation of a woman, 63 years, clear cell renal carcinoma metastasis: a — X-ray of an osteolytic lesion of the tro-
chanteric region of the proximal femur, b — CT image of the lesion, c — MR image of the lesion, d — X-ray of preoperative embo-
lization of the metastatic lesion of the proximal femur, e — X-ray after resection and TEP implantation of the hip with revision

Wagner stem 265 mm.

nentou a necementovanou jamkou. Stav byl vyieSen ote-
vienou repozici a vyménou za delsi hlavicku. U dalsiho
pacienta s metastazou krcku pii karcinomu plic postacila
zaviena repozice v analgosedaci. Tteti byla pacientka
s karcinomem prsu se subtrochanterickou metastazou,
kde byla implantovana jamka typu ,,dual mobility*
a revizni femoralni komponenta Wagner, provedli jsme
otevienou repozici v celkové anestezii. Ctvrta luxace
nastala u pacienta s karcinomem plic, kdy doslo k luxaci
nahrady s reviznim cementovanym diikem RPS, zde
postacila zaviena repozice v celkové anestezii. Dale
u jednoho pacienta se subtrochanterickou zlomeninou
s metastazou karcinomu ledviny, feSenou dlouhym pro-
ximalnim hfebem s cementovou plombou, doslo ke vzni-
ku hlubokého infektu. Provedli jsme opakované revize
s pouzitim spaceru s antibiotikem, po sanaci loziska jsme
nasledné implantovali revizni endoprotézu kycle, ktera
se opét zkomplikovala hlubokym infektem, stav se usta-
lil kontrolovanou pistéli. Sedmou komplikaci byl
povrchovy casny infekt v rané pacientky po resekci
metastazy karcinomu prsu a nahrad¢ reviznim Wagne-

rovym diikem. Zde postalila revize a resutura rany
(DAIR).

Pti hodnoceni funk¢niho skore sobéstacnosti pacien-
ta dle Karnofskyho ¢inilo pfedoperacni skore primérné
30 % (rozmezi 10-50 %), tedy znamenajici nesobé&stac-
nost pacienta s nutnosti hospitalizace. Pooperacni skore
bylo tfi mésice od operace v priméru 60 % (rozmezi
30-85 %) tedy stav pacienta, kdy nepotiebuje byt hos-
pitalizovan a zvlada byt doma s pomoci. (viz tab. 2) Pfi
porovnani vysledkti pacientll operovanych se zachytem
patologického loziska a pacientt s jiz vzniklou zlome-
ninou jsme pozorovali vétsi procento komplikaci (33 %
vs. 6 %) u pacientl bez zlomeniny.

DISKUSE

Metastaticky rozsev do skeletu je znamkou pokroci-
1ého stavu nadorového onemocnéni. Osteolytické lozis-
ko v oblasti proximalniho femuru znamena vysoké rizi-
ko patologické zlomeniny, kdy feSenim je osteosyntéza
nebo resekce loziska s implantaci endoprotézy. V indi-
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kovanych pfipadech jako
miniinvazivni feSeni je moz-

Graf pieZiti poftu pacientli v mésicich

né vyuziti perkutanni femo- 25
roplastiky (PFP). Augmenta-

ce polymetylmetakrylatem je 20

21

provadéna u 1ézi bez poruseni
kortikalis, a to pod skiasko-

pickou ¢i CT kontrolou. Dob- 15
ré vysledky této metody byly
popsany ve studii Fenga 10
a kol. (6), ktefi zhodnotili
u vsSech pacientli zmirnéni
bolestivosti soubézné se zlep-
Senim kvality Zivota, a to bez
vyskytu patologickych zlo- 0

10

< 3 mésice

| =12 mésicl
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menin. V naSem souboru ——
| m podet pacientil

10 9 5 21

jsme PFP pouzili u jednoho
pacienta jako profylaxi vzni- | W procent

22%

20% 11% 47%

ku patologické zlomeniny

krcku femuru pii osteolytic-
kém postizeni mnohocetnym
myelomem. Béhem dvoule-
tého sledovani se u tohoto
pacienta nevyskytla patolo-
gicka zlomenina (obr. 1).

V literatufe existuje sho-
da, ze lepsich vysledka
a méné komplikaci je dosaZeno u pacientil po profylak-
tické operaci loziska nez po operaci jiz vzniklé patolo-
gické zlomeniny (28). V nasem souboru jsme tyto
vysledky nepotvrdili. Vice komplikaci, konkrétné ctyfti
luxace z 13 implantaci (30 %) a jeden infekt (6 %) jsme
pozorovali u skupiny pacienttl profylakticky operova-
nych.

Jako nejcastéjsi zdroj metastaz do kosti se udava kar-
cinom prsu v 56 %, dale renalni karcinom v 11 %, mye-
lom v 9,5 % a bronchogenni karcinom v 8,5 % (10).
V nasem souboru pievazoval mnohocetny myelom jako
nejCastejsi primarni nadorové postizeni a to v 10 piipa-
dech (22 %). Dale jiz vysledky naseho souboru odpovi-
daji tidajim z literatury. V souboru autortt Valouska
a kol. byl nejcastéjsi vyskyt metastaz svétlobunécného
renalniho karcinomu, dale karcinom prsu a plic (29).
Incidence jednotlivych metastaz v naS§em souboru odpo-
vida zastoupeni jednotlivych malignit v CR a Jejimu
vyvoji. Vroce 2018 dle dat onkologického registru Usta-
vu zdravotnickych informaci a statistiky CR patfily mezi
nejcastéj$i malignity zhoubné nadory tlustého stieva,
prostaty, plice a prsu u Zen. Tato skupina tvotila 50 %
véech zhoubnych nadort diagnostikovanych v CR v roce
2018 mimo nemelanomovych kozni nadort (uzis.cz).

Rozhodnuti a indikacni faktory mezi osteosyntézou
a endoprotézou je u metastaz v oblasti proximalniho
femuru stale nejednoznaéné. Mezi vyhody vnitini osteo-
syntézy patii mensi invazivita, niz$i krevni ztraty béhem
operace, kratSi operacni Cas a krat$i doba hospitalizace
(16). Nevyhodou je riziko selhani osteosyntézy s nut-
nosti reoperace, a to az ve 23 % pripadi (30). Z dlou-
hodobého hlediska je popisovana vyssi incidence reo-
peraci nez u primarni indikace kloubni nahrady.

zastoupeni.

Graf 1. Sloupcovy graf poctu pacientii (osa y) a jejich doba preziti dle skupin (osa x: méné
nez 3 mesice, 3 az 6 mesicii, 6 az 12 mesicii a nad 12 mésicii), v tabulce doplnéno procentudlni

Graph 1. Bar graph of the number of patients (y-axis) and their survival time according to
groups (x-axis: less than 3 months, 3 to 6 months, 6 to 12 months and over 12 months), the
table is supplemented with a percentage representation.

Reoperace a revizni vykony obecné zhorSuji celkovy
stav pacienta a vétSinou nevedou ke zlepSeni kvality
zivota. Patologické zlomeniny se hoji htife nez v terénu
zdravé kosti, setkavame se tedy s Castéj$im vyskytem
prodlouzeného hojeni a vyssi incidenci pakloubt, a to
dle literatury az v 65 % (7). I tak se pii pouziti hiebu
vétsSing pacientti zmirni bolesti a dojde k alespon ¢astec-
né obnove funkce koncetiny. Pokud doba pieziti presah-
ne 6 mésici, je popisované zhojeni osteosyntézy u 74 %
pripadi (7). Casto je uvadéna kratsi doba pieziti
u pacientli po osteosyntéze hiebem, protoze se k osteo-
syntéze indikuji pacienti s obecné krat$i prognozou pie-
ziti (24). V nasi studii jsme ani jednou nezaznamenali
selhani osteosyntézy. V souladu s indika¢nimi doporu-
¢enimi v naSem souboru u pacientl s piezitim do Sesti
mesiclh pfevazovala volba osteosyntézy a zdroven
u pacientd s prezitim nad jeden rok vyrazné prevazovala
indikace k totalni kloubni nadhrad¢. Infekéni komplikaci
jsme ftesili z 15 osteosyntéz jen jednou. Kromé tiech
pacientti (20 %), kteti se nedozili doby nutné pro zhojent,
jsme nepozorovali nezhojeni zlomeniny. VSichni ostatni
méli moznost plného zatizeni s limitem pro interni stav
dany dal§imi komorbiditami. V metaanalyze Janssena
a kol., ktefi zhodnotili 40 studii a porovnali celkem 1054
osteosyntéz nitrodieniovym hiebem, vyslo celkové rizi-
ko reoperace na 4,2 %, z toho az 6% riziko revize pro
infekt a 3% riziko reosteosyntézy pro selhani implantatu
(13).

Vyhodou resekce metastazy a implantace kloubni
nahrady je nejen vétsi radikalita vykonu s minimalizaci
rizika dal$iho rozsevu, ale i Sance na lepsi funkéni
vysledky z dlouhodobého hlediska. Pouziti endoprotézy
umoznuje rychlejsi rehabilitaci s asnou zatézi, elimi-
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nuje komplikace s nezhojenim zlomeniny a selhanim
osteosyntézy (17,27). V metaanalyze Jianga a kol., kteti
srovnavali vysledky 11 studii zabyvajicich se pouzitim
osteosyntézy versus nahrady kloubu u 2299 ptipadi, se
ukazalo, Ze pacienti s nahradou kloubu maji mensi pocet
reoperaci a lepsi funkéni vysledky (14). V nasem sou-
boru jsme nejcasteji pouzili necementovanou revizni
Wagnerovu femoralni komponentu, u které jsme zazna-
menali pouze jednu komplikaci (luxace). Podobn¢ uspo-
kojivé vysledky po implantaci revizni Wagnerovy femo-
ralni komponenty potvrdila i studie Bischela a kol. u 31
pacienti, kde se vyskytla pouze jedna infekéni kompli-
kace (3). Oproti nasim zkuSenostem se v soucasné dob¢
Castéji upfednostituje pouziti cementovaného diiku.
Mezi hlavni vyhody cementovaného implantatu patii
neni tedy nutno ¢ekat na osteointegraci materidlu, dale
se pfi pouziti cementovani snizuje riziko vzniku peri-
protetickych zlomenin (22). Mezi negativa se fadi moz-
nost srde¢niho selhani béhem implantace (23), delsi ope-
racni ¢as a mozné komplikace pfi reviznich operacich
s odstraiiovanim cementu. Ackoliv mize byt kostni
cement nosi¢em lokalniho antibiotika, coz je potvrzené
v in vitro 1 in vivo studiich (18), jsou popsany cast¢jsi
infekéni komplikace u pouziti cementované endoproté-
zy (8). V literatufe se vSak ukazuji lepsi funk¢ni vysled-
ky u pacienti s cementovanym implantatem (21).

Prognoéza pieziti u pacientl je zavisld na mnoha fak-
torech. Zalezi na rozsahu a druhu primarniho onemoc-
néni, odpoveédi na terapii a histologickém gradingu
nadoru. Napf. u karcinomu prostaty se prumérna doba
preziti pohybuje okolo 40 mésicti, u karcinomu prsu 24
mésict, u karcinomu plic a u melanomu 6 mésict (26).
Pokud srovname vysledky nasi studie s vysledky Mar-
coveho a Yanga, u kterych se 40 % pacientl s patolo-
gickou frakturou dozilo alespon 6 mésict a vice nez jed-
noho roku 30 %, vychazi primérné preziti u naSich
pacientt déle (17). Jini autofi uvadeji rocni pieziti ve
27 % (27) a 69 % (12). Valousek a kol. popsali ve studii
pacientt po zahfebovani patologickych lozisek a zlome-
nin dlouhych kosti pramérné pieziti 11,3 mésicu (29).
Rozdily v ro¢nim pteziti v uvedenych studiich jsou dany
odlisnym zastoupenim jednotlivych malignit. Zafaze-
nim mnohoc¢etného myelomu s obecné dobrou progno-
zou v naSem souboru ziejme zptisobilo, ze 47 % pacientl
prezilo rok a déle od operace. Pii vylouceni téchto
pacientii ze souboru bylo ro¢ni pfeziti u metastaz
pouhych 31 %.

Vyskyt komplikaci v naem souboru byl nizky. Regili
jsme sedm komplikaci u Sesti pacientti (15 %). Steensma
a kol. publikovali souhrnny vyskyt komplikaci ve 23 %
(28). Ve studii Janssena a kol. je uveden vyssi vyskyt
infekt po ndhrad¢ kloubu ve srovnani s na§im souborem
(13). Luxace endoprotézy kolisala v souborech dalsich
autorti od 3 do 22 %, coz odpovida i nasim vysledkiim
(2). Ve studii Bishela byla luxace nejcastéjsi komplikaci,
a to v Sesti pripadech, celkové tvotila 17 % komplikaci
(3). V nasem souboru se prokazalo pouziti revizniho
Wagnerova diiku s jamkou typu dual mobility jako dobré
feSeni s minimem komplikaci (jedna luxace). Pfiznivy
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antiluxacni prvek této jamky potvrdila i metaanalyza
Pituckanotaie a kol., ktefi zaznamenali riziko luxace
s jamkou dual mobility o 50 % menS$i nez s pouzitim
standardni jamky (25).

Pti srovnani funkcniho stavu pacienti nam vyslo
jako v ostatnich studiich celkové zlepseni stavu pacientl
se zmirnénim bolesti a ve vétSiné piipadii i se zlepSenim
jejich mobility (9). Ve studii Guzika a kol. se 122 pacien-
ty vyslo zlepSeni Karnofskyho skore ve dvou tydnech
od operace ze 43 % na 64 % (9). Lepsi vysledky se uka-
zaly u pacientl s nahradou kloubu. Pfi srovnani bolesti
ve 3 mésicich po operaci v této studii podle VAS skore
bolest nejvice poklesla u pacientit po revizni nahrad¢
kloubu (9). V nasem souboru jsme pozorovali nizsi Kar-
nofskyho skore a kratsi dobu pieziti u pacientti po osteo-
syntéze. To je pravdépodobné dano tim, Ze tento typ ope-
rac¢niho feSeni volime u pacientl v celkové zavaznéjSim
stavu.

ZAVER

U pacientl s metastatickym postizenim ¢i patologic-
kym loziskem proximalniho femuru zvysi operacni 1éc-
ba kvalitu zivota, at’ uz pti volb¢ osteosyntézy femoral-
nim hfebem nebo kloubni nahrady, pficemz
profylakticky vykon byva spojovan s lepsi prognézou.
Osteosyntéza je jako méné invazivni vykon s mensi
krevni ztratou indikovana u paliativni terapie pacientl
v termindlnim stavu celkového onemocnéni, ptipadné
u pacientd s dobrou prognézou zhojeni zlomeniny, jako
je tomu u mnohocetného myelomu. Rekonstrukce klou-
bu endoprotézou je indikovana u pacientii s lepsi pro-
gndzou a bez jinych zavaznych komorbidit. Nase studie
potvrdila dobré vysledky bez ohledu na zptisob ukotveni
jamky pfi pouziti necementované revizni femoralni
komponenty. Nezaznamenali jsme zadné selhani osteo-
syntézy, ale ani zadné uvolnéni ani lokalni recidivu
tumoru ¢i jiné selhani jamky nebo femoralni komponen-
ty. Vzhledem k riziku luxace se ukazalo jako vhodné
pouziti stabilizovanych jamek typu dual mobility.
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