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Vysledky osteosyntézy intraartikularnich zlomenin
distalniho femuru retrogradnim femoralnim hrebem
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Intraarticular fractures of the distal femur rank among the most severe musculoskeletal injuries. Various treatment op-
tions, such as plate osteosynthesis or retrograde nailing, can be employed. This study aims to evaluate the clinical out-
comes and complications of intraarticular distal femoral fractures treated with retrograde femoral nail, with particular
emphasis on C3 fractures.

MATERIAL AND METHODS

Between January 2016 and January 2023, 18 AO/33.C3 fractures were treated with a retrograde femoral nail. Of these,
two were classified as 33.C1, eight as 33.C2 and eight as 33.C3. Twelve of the fractures were open. After the initial treat-
ment and stabilizing the patient’s overall condition, we proceeded with the definitive osteosynthesis. The first phase in-
volved open reduction and fixation using individual screws to reconstruct the articular surface. The second phase con-
sisted in retrograde nailing with correction of the length, axis and rotation of the femur. The evaluation criteria included:
complication rate, number of revisions, knee range of motion, mechanical axis and length of the lower extremity, progres-
sion of gonarthrosis, pain level, need of walking support, Lysholm and Tegner Activity Score for functional outcome.

RESULTS

Overall, we evaluated the complications and the outcomes of 12 patients (13 fractures). Of these, 8 patients experienced
some kind of postoperative complications, primarily insufficient healing or nonunion, which were managed through revi-
sion surgery. Plate reosteosynthesis was used in 2 patients who were then excluded from the final clinical evaluation. No
cases of deep infection or deep vein thrombosis were reported and no patient required total knee replacement. Seven
AO/33.C3 fractures were individually evaluated. The average knee range of motion was nearly 0-93°, maximum flexion
was 120°. On average, the lower extremity was 1.6 cm shorter and 7.3° varus to the mechanical axis. Only little progres-
sion of gonarthrosis was observed along with low levels of pain. The Lysholm Score ranged between 52 and 84 points
(averaging 73.1). The mean Tegner Activity Score was 3.4. All results showed adequate improvement in 33.C2 and 33.C1
groups.

DISCUSSION

The retrograde femoral nail demonstrates several advantages over the locking compression plate, particularly in biome-
chanical aspects. Various clinical studies have reported superior outcomes in terms of healing, complication rate, blood
loss and functional outcome. Our study findings align with some of those international studies, particularly in the rate of
infectious complications (0%), mean Lysholm Score (79.3 p.) and Tegner Activity Score (4.1). On the other hand, we ob-
served a higher rate of revision surgery (53.8 %), mainly due to evaluating 33.C fractures only. The main advantage of this
method lies in complete visualization, leading to better reconstruction of the articular surface coupled with excellent bio-
mechanical properties of the intramedullary nail.

CONCLUSIONS

Intraarticular distal femoral fractures pose significant challenges to treatment and frequently lead to permanent damage.
The primary treatment goals involve achieving anatomical reposition of the articular surface, stable osteosynthesis, cor-
rection of the femoral length and axis and early rehabilitation. Our study demonstrates good clinical outcomes with a rela-
tively low rate of complications. Patients are capable of walking without pain, achieving a good range of motion, returning
to their occupations and becoming self-sufficient. Moreover, there were no infectious complications and no significant
progression of gonarthrosis.

Key words: retrograde femoral nail, intraarticular distal femoral fracture, functional outcome, complication rate.
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Intraartikularni zlomeniny distdlniho femuru patfi
mezi nejzavaznéjsi Grazy pohybového aparatu zpravi-
dla zanechavajici trvalé nasledky i pti adekvatni 1é¢bé.
Vyskytuji se u dvou hlavnich skupin pacientd (3, 7, 8,
10, 14, 17, 22, 24, 25). U mladsich osob, prevazné
muzi, jsou nasledkem vysokoenergetického traumatu,
nejcastéji u dopravnich nehod nebo padi z vysky.
Zvlasté v této skupin€ jsou soucasti polytraumatu se
znaénym, az ztratovym poskozenim meékkych tkani,
spojené s fadou dalsich zlomenin a zivot ohrozujicich
stavil. Druhou skupinu tvofi pacienti starsi 60 let, pie-
vazné zeny, s osteoporotickym skeletem, kdy zlomeni-
ny mohou byt nasledkem i prostého padu nebo jiného
nizkoenergetického urazu. Zlomeniny distalniho femu-
ru reprezentuji ptiblizné¢ 0,5-1 % vsSech zlomenin
a 3-6 % zlomenin stehenni kosti (1, 7, 8, 17, 24, 25,
26). Pro jejich klasifikaci je nejCasteji uzivana Miillero-
va AO klasifikace (4). Toto klasifika¢ni schéma zahrnu-
je 3 zékladni skupiny (33.A—C) rozdélené na dalsi pod-
skupiny. Pfidruzené poranéni mékkych tkani je na na-
Sem pracovisti klasifikovano dle Tscherneho (O I-1V).

Terapie je Casto slozita, individualni a ovlivnéna fa-
dou faktori jako jsou celkovy stav pacienta, stav mék-
kych tkani nebo pfidruzend poranéni. V zasadé lze tyto
zlomeniny 1é¢it ¢tyfmi zpisoby: konzervativné, dlaho-
vou osteosyntézou, nitrodfeiovym hiebovanim a po-
moci zevniho fixatoru (3, 9, 17). Konzervativni terapii
volime jen vyjimecné u nedislokovanych zlomenin, a to
pouze u starSich pacientli, omezené mobilnich a s vel-
kym rizikem spojenym s operacnim feSenim (8, 17). Ze-
vni fixator je vyuzivan jako do¢asna metoda k ptekle-
nuti kritického stavu nemocného nebo pokud stav mék-
kych tkani nedovoluje definitni vnitini fixaci. Jiz od 70.
let minulého stoleti je obecné doporu¢ovano operacni
lé¢eni téchto zlomenin, a to i u starSich pacientii (21).
Hlavnim cilem je anatomicka repozice kloubni plochy,
obnoveni spravné délky, osy a rotace femuru a jejich
adekvatni fixace, ktera dovoluje ¢asnou pooperacni re-
habilitaci (17). Dnes nejcastéji pouzivana fixace je th-
lovée stabilni dlahova osteosyntéza z lateralniho ptistu-
pu (LLP — lateral locking plate) (25), eventualn¢ kom-
binovana s medialni podpérnou dlahou. Druhym typem
operacni 1é¢by téchto zlomenin je osteosyntéza zajiste-
nym retrogradnim femoralnim hiebem (RFN — retro-
grade femoral nail, RIMN — retrograde intramedullary
nail), zpravidla pouzivand u suprakodylickych nebo
jednoduchych intraartikularnich zlomenin (8, 16).

Moderni operac¢ni metody Setfici mekké tkané a vy-
voj novych implantati s moznosti miniinvazivniho za-
vadéni vedly v poslednich letech k vyraznému snizeni
rizika fady komplikaci operacni 1écby (13, 17, 20, 21,
29). Komplikace spojené s retrogradnim hiebovanim
zahrnuji femoropatelarni bolesti, bolesti v oblasti /iga-
mentum patellae (pfi transligamentéznim pfistupu),
ztuhlost a omezeni pohybu kolenniho kloubu, pakloub
a poruchy hojeni, selhani osteosyntézy, infekéni kom-
plikace, iatrogenni poranéni a. profunda femoris a jiné
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(2, 5,6, 15, 17). Vysledky mnoha studii zamétujicich se
mimo jiné na cetnost pakloubdi a hlubokych infekei
mekkych tkani, rozsah pohybu kolenniho kloubu, veli-
kost krevni ztraty nebo celkovou délku hospitalizace
jsou lepsi u osteosyntézy retrogradnim hiebem nez
u dlahové osteosyntézy (1, 14, 19, 24, 25, 26, 28). Za-
sadni pro uspokojivy klinicky vysledek je vSak spravna
a Setrna chirurgicka technika, stabilni osteosyntéza a in-
tenzivni pooperacni rehabilitace spiSe nez typ pouZi-
tého implantatu (8, 21).

Nasim hlavnim cilem v této plvodni praci bylo
zhodnotit klinické vysledky osteosyntézy intraartiku-
larnich zlomenin distalniho femuru pomoci retrograd-
niho hiebu, a to pfedev§im se zaméfenim na komplexni
zlomeniny typu 33.C3.

MATERIAL A METODIKA

Soubor pacientt

0Od zacétku roku 2016 do ledna 2023 jsme na nasi kli-
nice 1é¢ili celkem 162 pacientt (starSich 18 let) se zlome-
ninou distalniho femuru (3 pacienti s bilateralni zlomeni-
nou). Celkem 54 pacientti bylo s intraartikularni zlome-
ninou typu 33.C dle AO klasifikace, 19 zlomenin bylo
klasifikovano jako typ 33.B a 55 jako typ 33.A. U zby-
lych 34 pacientt $lo o periprotetickou zlomeninu distal-
niho femuru. U 17 pacientl s intraartikularni zlomeninou
typu C jsme provedli osteosyntézu retrogradnim femo-
ralnim hfebem (u 1 pacientky bilateralng), 29 bylo oset-
feno osteosyntézou pomoci NCB dlahy, 1 Zenu jsme 1é¢i-
li konzervativng, u 3 pacientl byla provedena primarni
stabilizace zevnim fixatorem a nasledné byli ptelozeni
na jiné pracovisté a u 4 pacientti byla provedena amputa-
ce nad urovni zlomeniny (oteviené zlomeniny Tscherne
MI-1V). Celkem jsme tedy lécili 18 zlomenin typu C re-
trogradnim intramedularnim hiebem u 17 pacientl. Po-
et a typ komplikaci jsme poté retrospektivné zhodnotili
u 13 zlomenin, ze kterych bylo do findlniho klinického
hodnoceni zatfazeno pouze 11. Zbyli pacienti byli vyfaze-
ni z riznych divodi. U dvou pacienti byla provedena
reosteosyntéza NCB dlahou pro nedostate¢né hojent, je-
den pro toho ¢asu kratkou dobu od trazu, jeden byl krat-
ce po osteosyntéze repatriovan na Ukrajinu a dalsi po-
operacni prubéh neni znam, jedna pacientka zemftela bé-
hem prvniho roku od operace na kardinalni selhani a dva
pacienti odmitli pfi studii spolupracovat.

V ramci této prace jsme retrospektivné hodnotili
celkovou dobu hospitalizace, dobu od trazu do defini-
tivni osteosyntézy, pooperacni komplikace, typ a pocet
naslednych operaci v oblasti femuru nebo kolenniho
kloubu a detailnéji zhodnotili klinické vysledky u pa-
cientli minimalné rok od primérni operace. Sledovany-
mi klinickymi faktory byly: rozsah pohybu kolenniho
kloubu, délka dolni koncetiny, rtg ndlez véetné mecha-
nické osy dolni koncetiny ve stoji, stupefi gonartrozy,
potieba pomicek pii chiizi, bolesti stehna a kolena pfi
chtizi a v klidu, schopnost navratu do zaméstnani a so-
béstacnost pacientll. Dale jsme hodnotili Lysholm Sco-
re (18) a Tegner Activity Score (TAS) (23).
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Obr. 1. M, 45 let, urazovy rtg snimek (AP) zlomeniny distalni-
ho femuru AO 33.C3.

Fig. 1. M, 45 years, trauma (AP) X-ray of AO 33.C3 distal
femur fracture.

V nasem findlnim souboru bylo 7 muzi a 3 Zeny
ve véku od 40 do 69 let (prumérné 48 let, u typu C3 44
let). Z jedenacti zlomenin (1 pacientka s bilateralni zlo-
meninou) jsme klasifikovali, na zékladé predoperacni-
ho CT vysetieni, sedm jako typ 33.C3 (obr. 1 a 2), tfi
jako 33.C2 a jednu jako 33.C1. Dvé poranéni byla za-
viend, pouze jedna oteviena zlomenina typu O I, sedm
typu O 1II a jedna typu O III dle Tscherneho. U typu C3
Slo vzdy o oteviené poranéni, jedna oteviena zlomenina
O I, pét typu O II a jedna typu O III. Primérna doba
od urazu do definitivni osteosyntézy byla 5,1 dne, pfi-
¢emz u C3 zlomenin 8 dni, kdy k odloZeni opera¢niho
feSeni nejvice pfispivalo poranéni a nepiiznivy stav
meékkych tkani. V Sesti ptipadech byl pouzit pfemostu-
jici zevni fixator v den urazu jako docasnd stabilizace
a ve vSech téchto ptipadech Slo o zlomeniny typu C3.
Primérna doba hospitalizace byla 22,7 dne vcetné po-
bytu na Klinice anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny. P&t pacientli bylo pielozeno na jiné pracovis-
té v ramci nemocnice nebo do jiného zdravotnického
zafizeni k doléceni a rehabilitaci a zbylych pét dimito-
vano. V deviti pfipadech se jednalo o Uraz zptisobeny
dopravni nehodou a jedenkrat padem z vyse. U osmi
pacientl §lo o polytrauma nebo se vyskytovaly pfidru-
zené zlomeniny a pouze u dvou se jednalo o monotrau-
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ma. Primérna doba od operace pii hodnoceni byla 35
meésicti a 33 mésict u zlomenin typu C3.

Metodika

U vsech pacientil bylo provedeno komplexni pted-
operacni vySetfeni véetné tfidutinového CT, u polytrau-
matizovanych pacientti byly provedeny zivot zachranu-
jici vykony a po stabilizaci celkového stavu provedena
osteosyntéza. Primarni stabilizace zevnim fixatorem
byla uzita u otevienych zlomenin Tscherne II-1V a de-
finitivni osteosyntéza provedena odlozené po oSetfeni
meékkych tkani. Pfedoperacni CT vysetfeni distalniho
femuru a kolenniho kloubu jsme provadéli vzdy, a to
bud’ primarné v ramci urgentniho pfijmu, nebo az
po nalozeni zevni fixace.

Osteosyntéza byla provadéna v poloze na zadech
s poranénou koncetinou v 20-30° semiflexi kolena.
Kozni incize vedena po ventralni plose lig. patellae
a pately pokracujici na ventralni plochu stehna proxi-
maln¢ podle zony kominuce metadiafyzy. Dale k distal-
nimu femuru jsme pronikali medialnim parapatelarnim
piistupem, shodnym s ptistupem u aloplastiky kolenni-
ho kloubu. V prvni fazi jsme provadéli otevienou a co
nejpresnéjsi repozici kloubni plochy. Fixaci jednotli-

Ref.: 265358 KOTPU

Obr. 2. M, 44 let, CT rekonstrukce po nalozeni ZF, kominutiv-
ni zlomenina distalni poloviny diafyzy a dolniho konce femuru
AO 33.C3.

Fig. 2. M, 44 years, CT reconstruction after the application of
external fixation, comminuted fracture of the distal half of di-
aphysis and the lower end of the femur AO 33.C3.
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Obr. 3 (a, b). Kompletni vizualizace kloubni plochy distdlniho femuru a fixace fragmentii jednotlivymi Srouby se zavedenym

RFN.

Fig. 3 (a, b). Complete visualization of articular surface of the distal femur and fixation of fragments with individual screws with

the RFN in place.

vych fragmentl jsme pievazné provadéli samostatnymi
tahovymi Srouby 3,5 mm. V nékterych piipadech jsme
pouzivali samostatné zamykaci Srouby 3,5 mm. Jejich
vyhoda je hlavné v dobré fixaci v kloubni chrupavce
pomoci zavitu v hlavicce a pfi kostnim defektu epifyzy
je komprese spiSe nezadouci. Pocet a smér jednotlivych
Sroubl je dan anatomii jednotlivych fragmenti. Fixaci
jsme dale doplilovali kompresnim Sroubem 6,5 nebo
4,5 mm ptes oba kondyly femuru. V druhé¢ fazi operace
jsme ze standardniho entrypointu zavadéli retrogradni
femoralni hieb spole¢né s korekci osy, délky a rotace
femuru (obr. 3a, b). U tézkych kominutivnich zlomenin
metadiafyzy je zvlasté uréeni spravné délky velmi slo-
zité a Casto dochazi ke zbytkovym kostnim defektim
(obr. 4a, b). Ve bylo provadéno za skiagrafické kontro-
ly. Proximalni jisténi hfebu jsme ve vétsing piipadi vo-
lili dynamické s cilenim na stfed ovalného jisticiho ot-
voru. Statické jisténi bylo zvoleno pouze u 4 pacientu,
nicméng ani u jednoho nebyla indikovana dynamizace.

Casny pooperacni rezim se odvijel zv1asté od celko-
vého stavu pacienta, pfidruzenych poranéni a stavu
mekkych tkani. S pasivni mobilizaci na motodlaze jsme
zacinali po 2 tydnech od operace a rigidni kolenni orté-
zu ponechavali na 6 tydnd. Po 6 tydnech jsme dovolo-
vali i aktivni hybnost v kolennim kloubu s rozsahem
limitovanym bolesti. Snazili jsme se dbat na dodrZeni

chtize o berlich bez doslapu na poranénou koncetinu 6
az 8 tydnl od operace a poté s postupnym doslapem
do bolesti 3 az 6 mésicti pooperacné za soucasnych rtg
kontrol. U tady pacientli doslo k reoperacim nebo
k operacnimu feSeni pfidruzenych poranéni, kdy byl
pooperacéni rezim upravovan individualng.

VYSLEDKY

Ze skupiny 13 retrospektivné hodnocenych zlome-
nin (12 pacientit) je bez komplikaci 5 z nich, pficemz
pouze jednou jde o zlomeninu C3, a pooperacni kom-
plikace nebo reoperace se vyskytly u 8 zlomenin. Poru-
chu nebo nedostatecné hojeni, zv1asté v oblasti kominu-
tivni zony, jsme pozorovali u 7 odoperovanych zlome-
nin. V 6 ptipadech $lo o nedostate¢né hojeni nejcastéji
v anteromedialni nebo anterolateralni ¢asti distalniho
femuru a pouze v 1 ptfipadé Slo o kompletni pakloub
v rozsahu celé §ite kosti. Dekortikaci se spongioplasti-
kou kostniho defektu a nasledny redres kolenniho klou-
bu jsme provedli u 3 pacientd, z toho u jedné pacientky
opakovang (obr. 5a, b, ¢). Vyménu retrogradniho hiebu
s pfedvrtanim dienové dutiny jsme provedli také u 3 pa-
cientdl, pfi¢emz 1 z nich jiz byl po spongipolastice me-
tafyzarniho defektu. U 2 zlomenin byla provedena reos-
teosyntéza NCB dlahou, kdy pacient reoperovany
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Obr. 4. M, 45 let, AO 33.C3, patrny pretrvavajici kostni defekt na pooperacnim rtg, a — AP projekce, b — bocni projekce.
Fig. 4. M, 45 years, AO 33.C3, persistent bone defect clearly seen on the postoperative X-ray, a — AP view, b — lateral view.

Obr. 5. 7, 50 let, AO 33.C3, a — kontrolni rtg 18 mésicii od virazu, jiz 2x provedena dekortikace a spongioplastika kostniho
defektu, b — rtg po 3. spongioplastice a odstranéni 2 sroubii, ¢ — kontrolni rtg 4 roky od osteosyntézy.

Fig. 5. F, 50 years, AO 33.C3, a— control X-ray at 18 month after the injury, decortication and spongioplasty of the bone defect
performed twice already, b — X-ray after the 3" spongioplasty and removal of 2 screws, ¢ — control X-ray at 4 years after os-
teosynthesis.
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Obr. 6. M, 44 let, AO 33.C3, kontrolni rtg 14 mésicii od urazu, indikovano k reoperaci pakloubu diafyzy, a — AP projekce, b
— bocni projekce.
Fig. 6. M, 44 years, AO 33.C3, control X-ray at 14 months after injury, indicated for revision surgery of diaphyseal non-union,
a— AP view, b — lateral view.

na nasem pracovisti byl jeden z prvnich 1é¢enych po-
moci RFN a reosteosyntéza byla provadéna hlavné
z divodli mensich zkuSenosti s touto metodou. Druha
pacientka podstoupila dlahovou reosteosyntézu mimo
nase pracovisté¢. U 10 pacientd (11 zlomenin) doslo
k témét kompletnimu zhojeni a toho casu nevyzaduji
dalsi operacni vykon, nicméné u vSech pretrvava ¢as-
tecny kostni defekt v distalni metafyze femuru. Zbyli 2
jsou v dobé zpracovavani této prace kratce po reosteo-
syntéze a budou dale sledovani. Samotny zavieny red-
res pro ztuhlost a omezeni rozsahu pohybu byl prove-
den pouze u 1 pacienta. Uvolnéni implantatu jsme fesili
v 1 ptipadé, kdy Slo o prominujici uvolnény Sroub
distalniho jisténi RFN. Dotazeni Sroubu bylo provede-
no v lokalni anestezii, v druhé fazi jsme vyménili distal-
ni jisténi RFN v jedné dobé spolecné s dekortikaci
a spongioplastikou kostniho defektu. Hlubokou zilni
trombozu jsme v nasi skupiné pacientd netesili, stejné
tak jako pooperacni infekéni komplikace. Do aloplasti-
ky kolenniho kloubu nedosp€l zadny z pacientii (tab. 1).

Finalni klinické a funk¢éni zhodnoceni jsme provedli
u 11 zlomenin, z nichz 7 bylo typu 33.C3. Pacienti
po reosteosyntéze NCB dlahou byli vyfazeni. V ramci
hodnocené skupiny u zlomenin typu C3 byla primérna
flexe kolenniho kloubu 92,9°, kdy maximum bylo 120°,

Tab. 1. Komplikace (hodnoceno celkem 13 zlomenin u 12 pacientt,
-C1-1x,C2- 5%, C3 - 7x)

Table 1. Complications (the evaluation included a total of 13 fractu-
res sustained by 12 patients, - C1 - 1x, C2 - 5x, C3 - 7x)

Komplikace + reSeni Pocet zlomenin (n = 8/13) | 61,5 %
Poruchy hojeni celkem 7 (vSichni C3) 53,8 %
Spongioplastika + redres 3 (1 pac. celkem 3x) 23,1 %
re0S RFN 3* 231 %
re0S NCB dlahou 2 (1x jiné pracovisté) 15,4 %
Ztuhlost kolenniho kloubu
Redres 1 7,7 %
Hluboka Zilni trombodza 0 0%
Uvolnéni implantati 1 (distalni jistici Sroub) ** 7,7 %
Infekéni komplikace 0 0%
TEP kolenniho kloubu 0 0%

* pacient po re0S RFN jiZ po spongioplastice

*k

uvolnéni jisticiho Sroubu feseno pri reoperaci

*  a patient after re0S with RFN already after spongioplasty

**a locking screw loosening addressed during the revision surgery




345/ Acta Chir Orthop Traumatol Cech., 91, 2024, No. 6

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

Tab. 2. Findlni hodnoceni (hodnoceno celkem 11 zlomenin u 10 pacienti, C1 - 1x, C2 - 3x, C3 - 7x)
Table 2. Final evaluation (the evaluation included a total of 11 fractures sustained by 10 patients, C1 - 1x, C2 - 3x, C3 - 7x)

Priimér Maximalni hodnota Minimalni hodnota
h‘(gzz:l:::é C3 zlomeniny hX(éi:?)'(::lylé C3 zlomeniny hzjﬁz::xé C3 zlomeniny

Flexe 104,5° 92,9° 160° 120° 70° 70°
Extenze 0° -1,4° 5° 5° -10° -10°

Zkrat koncetiny 1,1cm 1,6 cm 3cm 3cm 0cm 0cm

Mechanicka osa 6,3° varus 7,3° varus 15° varus 15° varus neutralni osa 3° varus

Bolest pfi chiizi 1,8/10 2,3/10 5/10 5/10 0/10 0/10
Bolest v klidu 0,09/10 0,1/10 0/10 1/10 0/10 0/10
Lysholm score 79,3 b. 73,1 b, 95 h. 84 b. 52 b. 52 h.
Tegner activity score 4,1hb. 34b. 6 b. 5h. 2h. 2b.

a to u pacienta rok od urazu. Primér namétené extenze
byl -1,4°, nicméné jen 2 pacienti méli extencni deficit.
Zkrat operované koncetiny byl v priméru 1,6 cm a pou-
ze 2x byly dolni koncetiny stejné dlouhé. Ke zkratu
vsak v nékolika ptipadech pfispivaly i zZlomeniny bérce.
U vsech pacientll je patrna vardzni mechanicka osa dol-
ni koncetiny s prumérem 7,3°. VSichni hodnoceni uda-
vaji, ze bolesti kolena a stehna se objevuji az pii vetsi
nebo delsi zatézi, spiSe ve veCernich hodinach, a to
s maximem VAS 5. Bolesti v klidu se po roce od opera-
ce témet neobjevuji a ani v jednom piipadé nedoslo
k vyrazné progresi gonartrézy. Sest pacientl udavé so-
béstacnost v béznych dennich ¢innostech, pricemz jed-
na pacientka byla jiz pted trazem zavisla na druhé oso-
b&. Ctyfi byli schopni navratu do zaméstnani alespoit
na casteCny uvazek. Pfi hodnoceni vysledkt u zlome-
nin C1 a C2 doslo ke zlepSeni sledovanych faktort
adekvatné k typu poranéni, tento hodnoceny soubor je
vSak minimdlni. Lysholm Score je v ramci hodnocené
skupiny primérn¢ 79,3 bodu a 73,1 bodid u zlomenin
C3. Maximum 95 bodl u pacienta se zlomeninou C2
a 84 bodi s C3. Minimum je 52 bodl u pacienta
po komplexni zlomening s kominutivni zéonou zasahuyji-
ci do poloviny femuru (obr. 6a, b). Tegner Acitivity
Scale (TAS) je prumérné 4,1 (min. 2, max. 6), u zlome-
nin C3 je pramér 3,4 (tab. 2).

DISKUSE

Operacni feseni intraartikularnich zlomenin distal-
kapitol v traumatologii a je zatizeno fadou komplikaci
a trvalych nasledk. V mnoha ptipadech jde o mladé
aktivni pacienty s tézkou kominutivni zlomeninou a fa-
dou dalsich poranéni vyzadujicich chirurgickou 1é¢bu.
Na druhé strané jde o starsi pacienty s osteopordzou,
$patnou kvalitou kosti a pfitomnosti kloubnich nahrad
ztézujicich operacni feSeni.

Retrogradni intrameduldrni hieb (RFN, RIMN) ma
oproti lateralni uhlové stabilni dlaze (LLP) fadu vyhod,
zvla§té v biomechanickych vlastnostech. Rada klinic-

kych studii (1, 14, 19, 24, 25, 26, 28) uvadi lepsi vy-
sledky v celkové dob¢ hojeni, incidenci pakloubt a po-
ruch hojeni, infekénich komplikaci, selhani osteosynté-
zy 1 lepsi funkéni vysledek. Nicméné rozdil publikova-
ny v mnoha jinych studiich je téméf statisticky nevy-
znamny (1, 11, 12, 27). Markmiller a kol. (19) ve své
praci publikovali podobné vysledky vysokého procenta
zhojeni a dobrého klinického vysledku u osteosyntézy
zlomenin distdlniho femuru pomoci RFN a MIPO tech-
niky. Statisticky vyznamné vyhody u hiebl byly v cel-
kovém operacnim Case, délce hospitalizace a krevni
ztrate. Aggarwal a kol. (1) uvadéji signifikantné mensi
incidenci poruch hojeni a infekénich komplikaci, ale
mensi pooperacni rozsah pohybu kolenniho kloubu
u RIMN oproti LLP. V ostatnich sledovanych faktorech
(¢as hojeni, pocet reoperaci, operacni ¢as, celkova inci-
dence komplikaci) neuvadéji statisticky vyznamny roz-
dil. Vemulapalli a kol. (14) uvedli lepsi primérny Cas
hojeni (RIMN — 6 mésicti, LLP 6,6 mésice), mensi inci-
denci pakloubti (RIMN — 11,8 %, LLP — 27,5 %) a men-
$i pocet sekundéarnich operacnich vykonu (RIMN —
8/50, LLP — 18/56). V nasem souboru bylo k reoperaci
indikovano 7 ze 13 zlomenin (53,8 %), pficemz pouze
v jednom piipadé Slo o kompletni pakloub diafyzy
po zhojeni témért celé tiistivé zony distalni tietiny fe-
muru (obr. 2, obr. 6a, b). V ostatnich ptipadech $lo o ne-
dostatecné hojeni nebo ¢asteény pakloub anteromedial-
n¢ nebo anterolaterdlné¢ v oblasti nejvétsi kominuce.
Zlowodski a kol. (28) ve své praci porovnavali vysled-
ky osteosyntézy zlomenin distalniho femuru pomoci
hiebu (RFN) a podvlecené dlahy (LLP). Incidence
pakloubu bylau RFN 5,3 % au LLP 5,5 %, selhani os-
teosyntézy u RFN 3,2 % a u LLP 4,9 %, infek¢ni kom-
plikaci u RFN 0,4 % a u LLP 2,1 %. Naopak lepsi vy-
sledky u LLP udavaji v incidenci reviznich operaci,
u RFN 24,2 % au LLP 16,2 %. V porovnani s témito
studiemi jsou nase vysledky srovnatelné, zv1asté v inci-
denci infekénich komplikaci a selhdni osteosyntézy.
Nase horsi vysledky v poctu reviznich operaci a poruch
hojeni jsou, dle mého, dany hlavné typem poranéni.
Do naSeho souboru byli zahnuti pouze pacienti se zlo-
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meninou typu 33C, a to pfevazné C3, zatimco v fadé
mezinarodnich studii jsou do celkovych vysledku zara-
zeni prevazné pacienti se zlomeninami 33.A nebo
33.Cl1.

Neubauer a kol. (20) v roce 2008 zhodnotili vysled-
ky osteosyntézy RIMN u 25 zlomenin distalniho femu-
ru (7 zl. AO 33.C2). Plnou zaté¢z koncetiny povolovali
pramérné za 6,4 tydne od operace, kostni hojeni udava-
ji za 16,5 tydne a poruchu hojeni pozorovali pouze
u jedné suprakondylické zlomeniny. Srovnatelné vy-
sledky s nasi praci uvadéji u 18 hodnocenych zlomenin
AO 33 v rozsahu pohybu kolenniho kloubu. Primér
naméfené flexe uvadeéji 105,4°, zatimco u naSich pa-
cientd byl 104,5°. Dale podobné jako v nasem souboru
uvadéji u vetSiny pacientd (82,1 %) snesitelné nebo
z4dné bolesti. Ke klinickému hodnoceni pouzivali Ly-
sholm (18) (primér 80,8 bodl) a Tegner Score (23)
(primér 3,9 bodu). V tomto hodnoceni se nase vysledky
li§i pouze o jednotky bodl — Lysholm 79,3 bodt, TAS
4.1 bodu.

Jako hlavni vyhodu této metody vidime v kompletni
vizualizaci a moznosti pfesné repozice kloubni plochy
distalniho femuru v kombinaci s dobrymi biomechanic-
kymi vlastnostmi retrogradniho femoralniho hiebu. Pa-
rapatelarni pfistup se ndm osvéd¢il i v situaci, kdy ne-
bylo mozné zavést RFN a peroperacné jsme konverto-
vali na podvlecenou lateralni NCB dlahu ze stejného
pristupu po repozici a fixaci kloubni plochy. Jednou
z dal$ich vyhod je moznost soucasného hiebovani fe-
muru a tibie pfi sdruzeném poranéni.

V ramci zlepseni klinickych vysledki jsme se snazi-
li hlavné o upravu pooperacniho rezimu. U pacientl
operovanych v druhé poloviné roku 2023 jsme pone-
chavali rigidni ortézu pouze na 2 tydny s naslednou vy-
meénou za kloubovou ortézu s omezenim flexe do 60°na
dalsi 4 tydny. S pasivnim cvi¢enim na motodlaze jsme
také zacinali dfive, a to jiz od 2. pooperacniho dne.
Moznost postupného doslapu a zatéze koncetiny jsme
nepovolovali diive nez 6 az 8 tydnii od operace a plny
doslap nejdiive za 3 mésice. U pacientq, ktefi se zacast-
nili findlniho hodnoceni, bylo jako hlavni subjektivni
omezeni udavan zkrat koncetiny vedouci k potizim
s chtizi a bolestem zad. Rozdil délek koncetin vsak ne-
presahl 3 cm a u vSech pacienttl byl uspésné fesen tpra-
vou obuvi nebo pomoci korekéni podpaténky. Nicméné
i tak je nutné se 1épe zaméfit na spravné obnoveni délky
operované koncetiny. V tomto piipad¢ zistava otazkou
vhodné proximalni jisténi hiebu. Nas§ ndzor je takovy,
Ze pfi jisténi na stfed ovalného otvoru je velikost even-
tualniho nasledného zkratu minimalni. Zasadni tak zi-
stava spravna repozice délky femuru, i kdyz pfi rozsah-
1¢ tristivé metafyzarni zon€ je toto velmi slozité, az ne-
mozné. Dal$im problémem, na ktery jsme pti hodnoce-
ni pacientl narazili, je ¢asté vardzni postaveni v kolen-
nim kloubu. I ptesto, Ze primérné jde o varozitu mecha-
nické osy 6,3°, nepochybné jde o faktor predisponujici
k progresi gonartrozy, kterou jsme vsak ve sledovaném
obdobi nepozorovali, a to ani u pacientky vice nez 5 let
od operace. Stejn¢ tak jako presna korekce délky femu-
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ru, tak i korekce osové deformity je u téchto zlomenin
velmi slozita a pfedoperacni urceni osy dolni koncetiny
u daného pacienta je v podstaté nemozné. Zakladni oso-
vé postaveni je peroperacné dano spravnou volbou en-
trypointu se zavedenim hiebu v ose femuru. Pfi ne-
vhodném entrypointu je pak korekce osy slozité ovliv-
nitelnd a pfi kominuci metafyzy zde v fadé piipadt ne-
lze pouzit ani techniku vymezovacich Sroubt. Nasledné
udrzeni osy je ovlivnéno fadou faktorti jako je naptiklad
spravna velikost hiebu nebo dostatecné hojeni zlomeni-
ny, zvlasté¢ v tfistivé metafyzarni zoné, i kdyz jsme
v naSem souboru vyraznou pooperacni progresi 0sové
deformity nepozorovali.

Zakladni slabinou této prace je jisté velikost hodno-
ceného souboru. Z relativné malého celkového poctu
tfistivych nitrokloubnich zlomenin distalniho femuru
jsme tento typ osteosyntézy pouzili pouze u 17 pa-
cientli. Rok od urazu bylo v nasi péci jen 14 z nich, je-
den repatriovan na Ukrajinu, jedna pacientka dale léce-
na v jiném zafizeni a jedna pacientka zemfela na kardi-
nalni selhani béhem roku od operace. Do studie dale
nebyli zatazeni dva pacienti po dlahové reosteosyntéze,
dva pacienti nesouhlasili s klinickym zhodnocenim
a jeden byl v dob¢ zpracovavani vysledku kratce od pri-
marni operace. U relativné méné pouzivané techniky
osteosyntézy v této indikaci jsme tedy byli schopni fi-
nalné klinicky a funkéné zhodnotit 10 pacientd (11 zlo-
menin). Béhem roku 2023 a zacatku roku 2024 jsme
tento soubor rozsifili a budeme jej nadale hodnotit. Po-
Cet pouziti dlahové osteosyntézy a retrogradniho hiebu
u téchto zlomenin je na nasi klinice nyni srovnatelny.
Nicméné k potvrzeni a upiesnéni klinickych vysledkt
této prace bude nutny vétsi soubor pacientt a jejich del-
§i sledovani.

ZAVER

Intraartikularni zlomeniny distalniho femuru patii
a 1 pii adekvatni 1é¢bé Casto zanechdvaji trvalé nasled-
ky. Zakladni ptedpoklad pro dobry klinicky vysledek je
idedlné anatomicka repozice kloubni plochy, stabilni
osteosyntéza, dostate¢na repozice délky, osy a rotace
femuru a moznost ¢asné rehabilitace. Nicmén¢ i sprav-
né provedena osteosyntéza je stale zatizena fadou kom-
plikaci a nevede vzdy k idealnimu vysledku.

V ramci studie jsme prokazali dobré klinické vy-
sledky této opera¢ni metody s relativné nizkou inciden-
ci komplikaci. Pacienti jsou schopni témét bezbolestné
chiize s dostate¢nym rozsahem pohybu kolenniho klou-
bu a s nutnosti minima opérnych pomtcek, byli schopni
alespon ¢asteCného navratu do zaméstnani a nejsou za-
visli na pomoci druhé osoby. U zaddného nedoslo k roz-
voji infekéni komplikace, uvolnéni osteosyntézy, k vy-
razné progresi gonartrozy ve sledovaném obdobi, ani
nebyli indikovani k aloplastice kolenniho kloubu.

Indikace k pouziti tohoto typu osteosyntézy dale
rozsifujeme a zdokonalujeme nas operacni i pooperacni
postup.
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