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Vcéasna primarna implantacia totalnej protézy pri
zlomeninach acetabula u pacientov pokrocilého
veku

Early Primary Total Hip Arthroplasty for Acetabular Fractures in Elderly Patients
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

The aim of this pilot study was to evaluate the clinical and functional outcomes of total hip arthroplasty (THA) in pati-
ents with acetabular fractures due to a low-energy injury. Acute primary THA included an antiprotrusion cage and autolo-
gous bone grafting of the acetabulum. This prospective study was carried out between 1998 and 2004.

MATERIAL

Ten patients, of whom six were men, (average age, 71 years; range, 60 to 83 years) with acetabular fractures were tre-
ated by THA. Two patients had type A2, two had type B1, three had type B2 and three had type B3 fractures, as assessed
by the AO classification. X-ray showed osteoporosis due to decreased bone mass in all patients, and dislocations of the
fragments in the weight-bearing area of the joint exceeded 1 cm. The average follow-up was 36 months.

METHODS

Indications for primary THA included, in addition to higher age, displacement in the fracture line exceeding 1 cm, a frac-
ture line extending to the weight-bearing part of the acetabulum, presence of hip arthritis, cartilage injury, defects of the
weight-bearing area of either the femoral head or acetabulum, and Pipkin type IV injury. The interval between accident and
surgery ranged from 6 to 12 days (average, 9.5). Three surgical techniques were used, namely, cemented THA with a poly-
ethylene cup cemented into an acetabulum-stabilizing cage; reconstruction with a cementless RSC acetabular component;
internal fixation using screws and a cemented cup. Bone grafting of the acetabulum was used in all patients. Evaluated
were basic operative parameters, complications, X-ray findings, ability to walk and Merle d’Aubigne scores.

RESULTS

The average operative time was 100 min, the average blood loss was 1000 ml. Hip motion showed the following avera-
ge values: flexion, 110°; extension, 10°; rotation, 30°-0°-30°; adduction, 25°; abduction, 35°. All patients returned to their
preoperative range of motion. X-ray examination showed good reduction, bone graft was completely incorporated in the
acetabulum, and no displacement or signs of loosening or graft migration were recorded. Two patients had Brooker type |
heterotropic ossification. The final evaluation of function at 36 months on the basis of the Merle d’Aubigne classification
showed excellent and good results in four (57 %) and three (43 %) patients, respectively. The remaining three patients had
a shorter follow-up, but were fully mobile with no complications observed.

DISCUSSION

It has been reported that bony union of acetabular fracture after open reduction and internal fixation (ORIF) was achi-
eved in 74 % patients younger than 60 years, but in only 44 % of the patients older than 60 years. Secondary THA follo-
wing ORIF is a demanding technique. Due to adhesions and a frequent malposition of the acetabulum, THA is associated
with and increased risk of infection, tendency to develop para-articular ossifications, and a higher risk of early component
loosening than in the standard procedure. One of the options is to perform acetabular stabilization and primary THA at one
stage. The results of our study are fully in agreement with those reported for THA in hip arthritis or dislocated fracture of
the femoral neck.

CONCLUSIONS

Acute primary THA with the use of a antiprotrusion cage and bone grafting for acetabular fractures in elderly patients
allows us to employ only one surgical technique for definitive repair. It provides primary stability and immediate pain relief,
permits graded weight-bearing and early pain-free mobilization, and may also treat hip arthritis, if it exists. This technique
has also good prospects for a selected group of younger patients in whom the treatment of acetabular fractures has a poor
prognosis.

Key words: acetabular fracture, elderly patient, primary total hip arthroplasty.
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Frekvencia zlomenin acetabula je vo vy$Som veku,
na rozdiel od zlomenin prilahlého proximélneho kon-
ca femuru, nizka. Panva s acetabulom si aj v séniu
zachovavaju mechanicki stabilitu dlhSie, a preto aj
vyskyt zlomenin je vyrazne zriedkavej$i. V literatire
poslednych desafroci sa nachadza len relativne malo
odkazov tykajicich sa koncepcie liecby zlomenin ace-
tabula u starych ludi s osteoporézou (12, 15, 24, 34,
36, 37).

Zvlastnosti geriatrického veku si vSak vyzaduju Spe-
cificku koncepciu lieCby z viacerych dévodov:

— technicky naroc¢né rekonStrukcie u polymorbidnych
pacientov predstavuju vzdy multifaktoridlne vysoké
operacné riziko,

— zlomeniny su Casto kominutivne, s impakciami,

— kvalita osteoporotickej kosti umoZiiuje len obmedze-
nu fixaciu osteosyntetického materiélu,

— rekonstruk¢né vykony dovolia do kostnej konsolida-
cie iba Ciasto¢nu zataz, ktoru stari pacienti vedia taz-
ko davkovat,

—vo vySsom veku funkciu zhorSuje pritomné preexis-
tujica koxartréza, ktora pre bolesti, napriek dobre
vykonanej rekonStrukcii acetabula, vedie nevyhnutne
k sekundérnej implantécii totalnej protézy,

— konzervativna lieCba vedie k vzniku dekubitov, k in-
fekénym komplikaciam a k atrofii pohybového apara-
tu.

Pri zlomeninidch acetabula u pacientov mladsich
vekovych skupin, s cielom dosiahnut dlhodobé priazni-
vé vysledky, je snaha zachovat funk&nost vlastného bed-
rového kibu operaénou anatomickou rekonstrukciou,
ktora zavisi hlavne od morfologie zlomeniny. V osteo-
porotickom teréne su vSak vysledky dlahovej osteosyn-
tézy menej tspesné (21). U starSich pacientov je treba
dosiahnut ¢o najskorSie obnovenie funkcie bedrového
kibu, aby sa minimalizovali rizika oSetrovacieho retaz-
ca a sekundarne komplikécie. Do popredia sa dostdvaju
vyS$Sie uvedené zvlaStnosti a sprievodné faktory geria-
trického veku, naopak morfoldgia zlomeniny hra sekun-
darnu rolu a ustupuje do pozadia (2). Predchadzajice
Studie s konzervativnou liecbou demonStrovali vysoku
incidenciu neprijatelnych funkénych vysledkov (29). Pri
nedspechu konzervativnej neoperacnej liecby s dlhodo-
bym pobytom na 16Zku, ¢i uZ s trakciou alebo bez nej,
je najvhodnejSou alternativou pre zmiernenie bolesti
s umoznenim opit chodit — sekundarne aplikacia TEP
(35). Ale aj stadie so sekundarnymi TEP po zlomeni-
nach acetabula poukazuji na vysokud pocetnost neZziadu-
cich uvolneni protéz a potrebu skorych revizii (16, 26,
38).

Novsie spravy s pouZitim primérnej TEP a ORIF uka-
zali nddejné vysledky po funkcnej aj rontgenove;j stran-
ke (22). Ak vSak u pacientov vysSieho veku anatomic-
ka rekonstrukcia nardZa na potrebu opericie vicSieho
rozsahu a ak sd sicasne pridruZené ochorenia bedrové-
ho kibu, chrupavky alebo kosti, je v&asné obnovenie
funkcie bedrového kibu moZné dosiahnut iba implanta-
ciou priméarnej totalnej protézy (3, 7, 37).
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Ulohou nasej pilotnej $tidie bolo prospektivne
preskimat klinicky a funkény vysledok i ked u relativ-
ne malej skupiny pacientov pokrocilého veku so zlo-
meninami acetabula. Jednalo sa o zlomeniny po nizko
energetickom uraze, ktoré boli lieCené akutne primar-
nou TEP vystuZenou prstencom a autolégnymi spongioz-
nymi Stepmi acetabula.

MATERIAL A METODIKA

Od februara 1998 do decembra 2004 bolo na naSej
klinike primarnou totalnou protézou oSetrenych 10 paci-
entov so zlomeninou acetabula. Jednalo sa o 6 muZov
a4 Zeny s priemernym vekom 71 (60—83) rokov. Pit zlo-
menin vzniklo pri jednoduchom péde a pit ako nasle-
dok dopravného trazu. U Ziadneho pacienta nebolo pri-
tomné iné poranenie. Priamo na kliniku boli prijati piati
pacienti, Styria boli preloZeni z inych oddeleni, jedna
pacientka bola nami operovana na inom pracovisku. Pri
prijati bola okrem Standardnej rtg diagnostiky — (panva
prehladne, ala- a obturdtorova projekcia) u vSetkych
vykonana pocitacova tomografia. Zlomeniny sme zara-
dili a klasifikovali podla AO klasifikacie, pricom boli
pritomné dve zlomeniny typu A2.1, dve typu B1.1, tri
typu B2.1 a tri typu B3.1. Rontgenologicky bolo moz-
né u vSetkych pacientov pozorovat zniZenie trabekular-
nej Struktiry v zmysle osteopordzy a dislokacie v nos-
nej ¢asti kibu boli vi¢Sie ako lcm.

Indikacie. Pre primarnu totidlnu nahradu bedrového
kibu so zlomeninou acetabula sme sa rozhodli pri zva-
Zeni vSetkych vSeobecnych indikacii vyssieho veku, ak
dislokacia v lomnej linii bola vicSia ako lcm, lomné
linia zasahovala do nosnej Casti acetabula, bola pritom-
nd preexistujuca koxartréza, poskodend chrupavka,
defekty v zataZovej zone hlavice alebo acetabula, taktiez
pri poraneniach typu Pipkin IV (obr. 1). Nedislokované
zlomeniny sme rieSili konzervativne.

Okrem internej predopera¢nej pripravy pacienta, na
zamedzenie vicSej dislokacie hlavice bola predoperac-
ne naloZena elastickd extenzia, v jednom pripade trans-
skeletarna. Casovy interval draz — operécia trval v prie-
mere 9,5 dna (6-12). Pacienti dostavali Standardne na
prevenciu nizkomolekuldrne hepariny (Clexane) pred-
operacne a 10 dni pooperacne, profylakticky antibioti-

Zlomenina acetabula

dislokovana nedislokovana

funkéna liecba (Ciastocna zataz)
sekundarna dislokacia bez dislokacie (plna zataz)

- |

PRIMARNA TEP KONZERVATIVNA LIECBA

Obr. 1. Algoritmus oSetrenia zlomenin acetabula u starych
pacientov

—b—
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! vanie PE jamky

ka (Zinacef) v troch jednotlivych davkach pred a po-
operacne v priebehu 24 hodin. Profylaxia proti hete-
rotopickym osifikidciam, ktord sa Standardne podava
pri osteosyntézach zlomenin acetabula mladsich paci-
entov nebola podavana.

Operacna technika. Vzhladom k tomu, Ze u vicSiny
pacientov sa jednalo o zlomeniny zadnej hrany a zad-
ného piliera, resp. prieCne prebiehajice zlomeniny obi-
dvoch pilierov, bol zvoleny zadny operacny pristup
Kocher-Langenbeckov v polohe pacienta na boku. Po
otvoreni zadného puzdra po osteotomii krcka stehnovej
kosti a extrakcii hlavice je nasledne prehladne vizuali-
zované celé acetabulum (obr. 2a). Zahnutou lyZicou ale-
bo jednozubym hackom je mozna repozicia dislokova-
nej Casti acetabula do anatomického postavenia tahom
zvnutra jamky za fragmenty. Z artikulacnej plochy sa
odstrani chrupka. Uplné ukon&enie repozicie je mozné
po vloZeni primerane velkého prstenca (Medin, Bez-
noska), jeho priskrutkovanim k axidlnemu skeletu
a naslednym pritiahnutim jednotlivych dislokovanych
fragmentov jamky tahovymi skrutkami (obr. 2d). Stabi-
lizécia pri vhodnom priebehu lomne;j linie a viac frag-
mentovej zlomenine spodiny jamky je moZnd aj pomo-
cou reviznej jamky typu RSC (Beznoska) a tym
bezcementovej konstrukcii acetabula u relativne mlad-
Sich pacientov (obr. 3a—h). Odobratéd hlavica stehnove;j
kosti slazi ako zdroj spongidzneho materidlu bud v tva-
re diskov, ktoré sa pouZziji na vypodloZenie vicSich
defektov dna acetabula (obr. 2b—c), alebo graniil, ktoré
sa pod tlakom vloZia do lomnych linii. Po pripevneni
vystuZovacieho prstenca sa do vnutra nacementuje poly-
etylénova jamka (Beznoska, Charnley) v strednom
postaveni, ¢im sa dosiahne stabilnd kompozitna konst-
rukcia. Pri poraneniach typu Pipkin IV po osteosyntéze

Obr. 2a. Repozicia fragmentov zvniitra acetabula

Obr. 2b. Diskoidné Stepy z hlavice stehnovej kosti

Obr. 2c. Stepy uloZené na spevnenie a vyplnenie dna acetabula

Obr. 2d. Primdrna stabilizdcia priskrutkovanim prstenca — priprava pre cemento-

zadnej hrany a spongioplastike sa PE jamka nacemen-
tuje priamo. Implanticia femoralnej Casti sa vykonava
Standardnou cementovacou technikou femoralnej kom-
ponenty. Pred uzatvorenim operacnej rany sa vykonava
rtg kontrola spravneho postavenia fragmentov a totalnej
protézy. Pacienti na druhy pooperacny den po vybrati
drénov zacinaju pasivne rehabilitovat na motorovej dla-
he, treti deni sedia v posteli a na Stvrty su vertikalizova-
ni v G-aparate. Postupne prechddzaji na nemecké bar-
ly a zatazuju podla bolestivosti — s odlahcenim
operovanej koncatiny spravidla 6 tyzdnov, niektori hned
do plnej zataze. Striktné dodrziavanie odlahcovania v§ak
nie je potrebné. Rtg kontroly sa vykondvaji po Styroch
tyzdnioch, troch mesiacoch, Siestich mesiacoch a potom
ro¢ne.

VYSLEDKY

'V naSom subore pacientov sa nevyskytli Ziadne zavaz-
né pooperaéné komplikacie. Intraoperacne v jednom pri-
pade doslo k uniku cementu cez ,,fausse route* v meta-
fyze femuru bez vplyvu na postavenie femorilnej
komponenty. Priemerné trvanie operécie bolo 100 min.
Krvné straty v priemere 1000 ml (700-1500) boli porov-
natelné so stratami pri elektivnych operéciach totdlnej
protézy bedrového kibu. Nepozorovali sme Ziadnu povr-
chovu ani hlboku infekciu rany. Okrem jednej prechod-
nej poruchy n. fibularis iné neurologické komplikacie
nevznikli. Priemerna doba hospitalizicie po operacnom
vykone bola v priemere 8 dni (7-12). Nésledne boli paci-
enti preloZeni na rehabilita¢né oddelenia. V pooperac-
nom obdobi pri mobilizécii si jedna pacientka pri pade
na barlach sposobila zlomeninu distdlneho radia, bez
vplyvu na TEP. Pacienti nemali pritomnd uroinfekciu

—b—
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Obr. 3a. Zlomenina acetabula klasifikdcie AO B2, obturdtorovd projekcia

Obr. 3b. Rtg -ala projekcia

Obr. 3c. Repozicia a rekonstrukcia pomocou jamky RSC: primodelovany hdk spodného modulu reponuje distdlny fragment do

potrebnej pozicie

Obr. 3d. Vyhodné je natocenie horného modulu tak, aby lomnd linia bola umiestnend medzi proximdlnymi kridlami modulu
Obr. 3e. Pred priskrutkovanim pldsta sa defekty vyplnia spongiozou, cez otvory v pldsti sa spongioznymi skrutkami fragmenty

dofixuju

Obr. 3f. Pre zniZenie rizika dorzdlnej luxdcie pouZitd artikulacnd vlozka UHMWPE s 20° zvySenou laterdlnou stenou
Obr. 3g. Implantdcia femordlnej Casti vykonand Standardnym sposobom
Obr. 3h. Rtg postavenie zreponovanych fragmentov zlomeniny acetabula a jamky RSC

alebo pridruzend brochnopneumoéniu. Pocas vcasnej
mobilizacie, ani v neskorSom sledovani nedos$lo u ziad-
neho pacienta k luxacii v TEP, nebola potreba antiluxac-
nej ortézy, pricom u dvoch pacientov bolo potrebné tes-
ne pri ukonceni operacie vykonat tenotomiu adduktorov
pre tendenciu k flekénému postaveniu v bedrovom kibe
ako nasledok predchddzajucej koxartrézy. Ku kontrole
po viac ako 36 mesiacoch sa dostavili siedmi pacienti,
u ktorych sme mohli vyhodnotit dlhodobejsie vysledky
(obr. 4, 5). U ostatnych troch bola doba sledovania naj-
kratSia 12 mesiacov po operacii. Hybnost v bedrovom
kibe dosahovala nasledovné priemerné hodnoty: flexia
110°, extenzia 10°, rotacia 30°—0°-30°, addukcia 25°

a abdukcia 35°. Vsetci znovu nadobudli predoperacny
stupent mobility. Rontgenové kontroly vykazovali dob-
ré postavenie repozicie, kostny Step bol bezo zbytku
inkorporovany ako solidna sucast acetabula, bez straty
postavenia alebo priznakov uvolnenia alebo migracie
implantatu. U dvoch pacientov vznikli heterotopné para-
artikuldrne osifikécie 1. stupfia podla Brookera. Pacien-
ti boli podla zavere¢nych funkénych nasledkov zarade-
ni podla kritérii Merle d’ Aubigného do prvych dvoch zo
Styroch skupin — Styria pacienti (57 %) mali vyborné
vysledky a traja pacienti (43 %) dobré. ZvysSni 3 paci-
enti s kratSou dobou sledovania, st plne mobilni, kom-
plikacie sme doteraz nepozorovali Ziadne.

—b—
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DISKUSIA

Zlomeniny acetabula sa operacne rieSia uz vyse 50
rokov. V pociatkoch publikované vysledky neboli velmi
presvedcivé lebo techniky osteosyntézy boli mélo roz-
pracované (31). To podnietilo po prvykrat pri central-
nych luxaciach hlavice stehnovej kosti pouZitie Smith-
-Petersenovej ,,cup arthroplastiky“. Bod otdc¢ania medi-
alne posunuty centrdlnou luxaciou sa nasadenim viecka
vratil do priaznivej polohy a u piatich zo Siestich paci-
entov sa dosiahli uspokojivé vysledky (39).

Frekvencia zlomenin acetabula je vo vy$Som veku
nizka hoci mé stipajicu tendenciu. Zlomeniny aceta-
bula vo vysSom veku sa moZu riesit chirurgickym alebo
konzervativnym postupom. Konzervativny postup nie je
zatazeny operacnymi komplikdciami, ale ma velkd
nevyhodu v potrebe dlhodobého pobytu na posteli s jeho
typickymi nasledkami a na druhej strane sa trakciou da
dosiahnut mélokedy anatomicky uspokojiva repozicia
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Obr. 4a. Zlomenina acetabula klasifikdcie AO 62 B3

Obr. 4b,c. Vstupné CT vySetrenie v tirovni proximdlnej casti hlavice so zachytenim
zlomenej a dislokovanej striesky acetabula

Obr. 4d,e. Stav po rekonstrukcii prstencom, vyplni Stepmi a nacementovanej jamke
Obr. 4f. Primdrna rekonstrukcia TEP 36 mesiacov po iiraze

zlomeniny. Inkongruencia v kibe vedie rychlo k jeho
destrukcii s naslednymi charakteristickymi tazkostami
(20, 25, 29). Sirok4 paleta moZnosti poranenia acetabu-
la si vyZaduje podrobné anatomické poznatky o rdznych
opera¢nych pristupoch k bedrovému kibu (1). V chirur-
gickej taktike prichadzaji do ivahy ako moZnosti: zatvo-
rend repozicia a pouZzitie tahovych skrutiek (30), otvo-
rend repozicia fixdcia skrutkami (32), stabilizdcia
rekonstrukénymi dlahami s velmi dobrymi vysledkami
(14), alebo ich kombinaciou so serklazou (8, 25). Ana-
tomicka repozicia zlomeniny u pacientov vo vekovej
skupine pod 60 rokov sa dosiahla v 74 %, pokial u paci-
entov starSich ako 60 rokov len v 44 % (21). Stihrnne
mozno usudit, Ze otvorend repozicia a vnutorna fixacia
v liecbe dislokovanych zlomenin acetabula u starSich
osteoporotickych pacientov je menej uspesnd. LepSie
vysledky — 90 bodov podla Harris Hip Score u 17 z 18
starSich pacientov sa dosiahli po ORIF (14), operacie si
vSak vyzadovali v priemere 282 minut a perioperacné

—b—
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krvné straty boli 1600 ml. Vsetkych pacientov operoval
jeden skuseny operatér (prvy autor). Pooperacne bolo
potrebné dlhodobé odlahcovanie kon€atiny. Domnieva-
me sa, ze stari Tudia sa vedia pri rehabilitacii relativne
tazko vyrovnat s potrebou dlhodobého odlahcovania
koncatiny. Rekonvalescencia po ndro¢nych rozsiahlych
operacnych pristupoch a osteosyntézach je stazend, cel-
kovy vysledok a dlhodoba prognéza su neisté. Navyse
je opodstatnend obava zo vzniku komplikdcii, ako st
napr. velké krvné straty, poSkodenie ciev a nervov, zly-
hanie hardvéru, periartikularne osifikacie, avaskuldrna
nekréza hlavice a pod. (33). Potencovany vznik kom-
plikacii je viac markantny u starych pacientov s triesti-
vymi zlomeninami a s osteopordzou. (23).

Sekundarna totdlna protéza je jediné rieSenie po zly-
hani priméarnej lie¢by, ¢i uz konzervativnej alebo po ope-
racnej stabilizdcii. Sekundarna totdlna protéza po otvo-
renej repozicii a vnutornej fixacii je technicky naro¢ny
vykon. Vzhladom ku zrastom, Casto rezidudlne zlému
postaveniu jamky (38), ma zvySenu incidenciu infekcie,
nachylnost ku tvorbe paraartikuldrnych osifikacii a je
vyssie riziko pre predCasné uvolnenie komponent pro-
tézy ako pri Standardne aplikovanej totdlnej protéze.
Uvolnena protéza vyzaduje opitovnu reoperaciu a revi-
ziu (9, 10, 18,). Pri vyhodnoteni 55 sekundéarnych total-
nych protéz s posttraumatickou artr6zou alebo avasku-
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Obr. 5a,b. Pipkinova zlomenina IV. typu
s mnohopocetnymi lomnymi liniami
a intraartikuldrnymi vlomkami jamky
a hlavice na CT

Obr. 5 ¢. Primdrna rekonstrukcia zad-
nej hrany skrutkami, spongioplastika
defektov lomnych linii a priame nace-
mentovanie TEP

Obr. 5d. Nezmenené postavenie TEP po
24 mesiacoch

larnou nekrézou hlavice, kde Stvrtina pacientov bola po
primarnej osteosyntéze, sa zistila vysoka incidencia uvol-
nenia protéz a neprijatelny vyskyt skorych revizii, zv1ast
acetabularnej komponenty (26). Vyplyva z toho signifi-
katne nepriaznivy dopad predchadzajicej zlomeniny
acetabula na akukolvek dodato¢nu totdlnu protézu. Pri
rieSeni posttraumatickych artréz po zlomeninach aceta-
bula u mladSich pacientov s priemernym vekom 42
rokov, sa zistil signifikantne dlhsi operacny Cas, vysSie
krvné straty a tym i potreba transfuzii. Definitivne
vysledky vSak boli porovnatelné s vysledkami po ne-
urazovej artroze. (4, 5).

So zretelom na zriedkavy vyskyt zlomenin acetabula
u pacientov vyS$Sieho veku — sedemdesiatnikov, su aj
skidsenosti v literatire obmedzené na ojedinelé pripady.
Zadnu a centralnu luxacni zlomeninu oSetrili s dobrym
vysledkom primarnou TEP u troch pacientiek, pricom
boli pouzité miskovité dlahy a cementované jamky ace-
tabula (11). Pri implantacii totilnej protézy bola popi-
sand i zvlaStna technika, ked autori do acetabula pro-
trudovani hlavicu stehnovej kosti ponechali po
osteotomii kr¢ku in situ a pouZili ju ako Step defektu
acetabula. Hlavica vSak uZ bola dostatocne fixovana po
deviatich tyzdnoch konzervativnej liecby (36). Vacsi
pocet pacientov pri patologickych zlomeninéch, po apo-
plektickom inzulte, periférnej polyneuropatii, terminal-
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nom zlyhani obli¢iek bol pri zlomenine acetabula oSet-
reny tieZ primarnou protézou (15). U starych pacientov
na rozdiel od naSich Sirokych indikécii pouZili primar-
nu protézu iba pri sucasnej koxartroze.

Volba operacného pristupu pre primarnu implantaciu
endoprotézy zavisi od typu zlomeniny acetabula, pricom
kritériom je uloZenie lomnej linie, ktora oddeluje pred-
ny pilier od os ilium. Pri intaktnom spojeni os ilium
s prednym pilierom s moZnostou bezproblémového supra-
acetabularneho ukotvenia protézy je metddou volby
pouzitie Standardného laterdlneho pristupu v polohe na
chrbte. Pri zlomenine sposobujicej instabilitu striesky
acetabula je potrebna sicasnd osteosyntéza. VicSinou sa
jedné o zlomeniny zadnej hrany a piliera, resp. priecne
prebiehajice zlomeniny, ktoré sa stabilizuju zadnym
Kocher-Langenbeckovym pristupom v polohe na boku
a sucasne sa implantuje endoprotéza (23). Pacienti
v naSom stbore patrili do skupiny s transverzalnymi zlo-
meninami s instabilitou strieSky a zadného piliera a sta-
bilizovali sa dorzalnym pristupom. Pri implanticii pri-
marnej totilnej protézy hlavnu rolu hrd primérne stabilné
ukotvenie jamky v acetabule (13). Skrutkovacie jamky
z hladiska radidlneho rozpétia neprichadzaji pri zlome-
nindch do tvahy. Upevnit je mozZné iba také typy jamiek,
ktoré sa daju priskrutkovat, respektive pouZzit kombina-
ciu fixacie prstencovych implantatov alebo miskovitych
dlah k acetabulu podla Miillera, Ganza, Burch-Schnei-
dera (27, 34) a pod., ktoré potom slizia ako 10Zko pre
cementovu jamku. Osteosyntéza pomocou prstenca sa
predoperacne planuje tak, aby tahové skrutky zachytili
a reponovali vSetky hlavné fragmenty acetabula, ¢im sa
dosiahne primérna stabilita. Kostné Stepy pri defektoch
dna acetabula sluZzia k fortifikacii 16Zka, aby fixécia jam-
ky mala predpoklad dlhodobej stability a dobrého
vysledku (19, 40). Defekty pri primoimplanticii sa
vyhodne vypliiaji spongiéznymi blokmi — diskami, zis-
kanymi z odobratej hlavice stehnovej kosti. Protrudova-
né zlomené acetabulum je potrebné vyplnit tak, aby
implantovand jamka mohla byt umiestnena laterdlne —
blizsie k centru rotdcie bedra oproti centralne posunu-
tému dislokovanému dnu acetabula (28). Vyplnenie
Stepmi zabrani impregnécii cementu do okolitych Struk-
tir a lomnych ploch zlomenin. Pri defekte vicSom ako
50% nosnej striesky je vhodnad podpora kortikospon-
gidznymi Stepmi, ktoré sa priskrutkuji alebo upevnia
pomocou rekonStrukénej dlazky. Primdrna stabilita
ukotvenia jamky sa musi dosiahnut peroperacne. Pevne
priskrutkovany prstenec chrani pod nim implantované
spongidzne Stepy od vicsieho mechanického zataZzova-
nia a umoZziuje neruseny kostny remodelacny proces (6).
Implantacia femoralnej Casti sa vykonava Standardnym
spdsobom. My preferujeme cementované komponenty.
V literatdre sa popisuje zvySené riziko pooperacnych
luxdcii pri primarne implantovanej TEP pri zlomeninach
krcka (17). V naSom stbore pri zlomenindch acetabula
sme sa s takouto komplikdciou nestretli.

Doliecenie sa riadi podla celkového stavu pacienta
a stability ukotvenia jamky. Pri dostato¢nej stabilizacii
jamky pri zachovanej kostenej Struktire striesky nad
50% je mozna v€asna stabilizdcia a 4-tyzdiiova Ciastoc-
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na zataz. Pri potrebe vidcSieho mnoZstva kostnych Ste-
pov potrebnych na prenos sil sa individudlne upravuje
doba CiastoCnej zataze na 6-8 tyzdnov. Doteraz sme
primarnu protézu implantovali u desiatich pacientov,
z ktorych sme dlhodobejSie vysledky mohli vyhodnotit
u siedmich. Komplikacie vztahujice sa na metodiku pri-
marneho pouZitia totdlnej protézy sme nepozorovali.
Vdaka relativne jednoduchej operacnej technike a dosta-
tocnej stabilite jamky po osteosyntéze boli dosiahnuté
vysledky velmi dobré. Technika primérnej protézy dovo-
luje aby stari pacienti boli v€asne mobilizovani a moh-
li zatazovat operovanu koncatinu. Prognéza rozsiahlej-
Sieho pouzitia tejto techniky napriek malému poctu
pacientov je nadejna. Vysledky tejto metody pokladame
za zaujimavé, metoda nie je zavisla od repozicie a sta-
bilnej fixacie zlomeniny, ale od stability speviiujiceho
prstenca a v€asného inkorporovania i biologickej stabi-
lizacie kostnych Stepov. Z naSich skisenosti a dobrych
pooperacnych vysledkov vyplyva, Ze hlavny problém
nie je v technickej rekonStrukcii acetabula, ale vo zvlad-
nuti pooperacnej intenzivistickej starostlivosti a organi-
zovani a riadeni rehabilitiacie starych Iudi. Ak zodpo-
vedne funguje takyto manazment v pooperacnej liecbe,
ma primdrna totilna protéza urcite svoje pevné miesto
pri oSetrovani zlomenin acetabula u starych Tudi.

ZAVER

Primérna TEP je atraktivna alternativa v liecCbe zlo-
menin acetabula pacientov vyssieho veku, ktord umoz-
fuje definitivne oSetrenie iba jednym opera¢nym vyko-
nom, pricom zabezpec¢i primarnu stabilitu, rychlu dlavu
bolestivosti, sukcesivnu zafaz, vCasnd bezbolestni
mobilizdciu a zaroven vyrie$i sicasnd preexistujicu
koxartrézu.

Je to slubna metdda aj pre vybrand skupinu mladSich
pacientov, u ktorych sa oCakavaji neuspokojivé vysled-
ky po lie¢be zlomenin acetabula. Velmi dobré vysledky
dosiahnuté v naSom stbore tito hypotézu potvrdzuju,
perspektivne je vSak potrebné dlhodobo vyhodnotit vVAc-
§i pocet pacientov.
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