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Osteosyntéza zlomenin horniho konce diafyzy
femuru pomoci PFN-long

Osteosynthesis of Hip and Femoral Shaft Fractures Using the PFN-long

T. PAVELKA, P. HOUCEK, M. LINHART, J. MATEJKA

Klinika ortopedie a traumatologie pohybového Ustroji FN, Plzen

ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
A group of 79 patients with ipsilateral fractures of the hip and femoral shaft treated with the use of a long proximal femoral
nail (PFN-long) was retrospectively evaluated.

MATERIAL

From January 1998 to February 2005, 79 patients were treated surgically. The group included 42 men and 37 women
at an average age of 56.6 years. In 47 patients (37 men and 10 women; average age, 38 years; range, 18-72 years) the
fractures were due to a high-energy trauma. In the remaining 32 patients (six men and 25 women; average age, 77.6 years),
the cause of fracture was a low-energy trauma, most frequently an ordinary fall.

The fractures were categorized according to the Dousa, Bartoni¢ek and Krbec classification. Type IV fractures, i. e., sub-
trochanteric fractures involving the whole upper half of the femur, were most frequent.

METHODS

The Synthes PFN-long is based on the PFN and partly also UFN implants. The nail is matched to femoral shaft ante-
curvation, and femoral neck screws have a 10° anteversion. The nail is cannulated, is 10 mm thick and is available in three
lengths with a distal dynamic opening.

RESULTS

The results are based on the evaluation of 65 patients followed up for at least 12 months. At 12 months bone union was
achieved in all patients; in 38 patients (58 %) it occurred by 6 months and in 59 patients (91 %) by 9 months. The outcomes
were excellent in 42 (64 %), good in 18 (28 %) and satisfactory in 5 patients (8 %).

Thirteen intra-operative complications (27 %) in nine patients were recorded, with the necessity of repeat surgery in four
cases. Two problems were involved: incomplete reduction (nine fractures) and incorrect implant insertion (four fractures).
Early complications included hematoma in the wound in five cases and one infected wound. A late complication was delayed
union in two cases.

DISCUSSION

The management of ipsilateral fractures of the hip and femoral shaft is still associated with a high percentage of com-
plications, mostly due to reduction being difficult. The PFN-long is an implant combining the advantages of the short PFN
and UFN systems. Our results are in agreement with the literature data on similar fractures treated with second-genera-
tion reconstruction nails and have a lower percentage of complications, even though our group had different characteris-
tics in terms of a higher average age and nearly equal numbers of men and women.

CONCLUSIONS
The PFN-long is a high-quality implant that increases our options of treatment. Of all the reconstruction nails, it has most
advantages. The availability of only three sizes (in three lengths with one thickness) is a certain disadvantage.

Key words: PFN-long, ipsilateral fractures, distal femur, femoral shaft.

uvoD ly pocet dvou desitek pacientd. V roce 1995 Kang po-

uzil termin tzv. komplexni zlomeniny proximaniho

Ipsilaterdlni zlomeniny horniho konce a diafyzy
femuru jsou vzacnd poranéni. V literature se udava inci-
dence v rozmezi 1-3 % diafyzarnich zlomenin femuru.
Prvni toto poranéni popsal v roce 1951 Becher a o dva
roky pozdéji Deleney se Streetem (1, 3, 5, 17, 18, 22,
26). Do soucasné doby bylo v literatufe popsano pfi-
blizné 1000 pripadil. Soubory vétSiny autorti neptesah-

femuru a predstavil vlastni klasifikaci. Do této katego-
rie zaradil nejen ipsilaterdlni zlomeniny horniho konce
a diafyzy femuru, ale také pertrochanterické a subtro-
chanterické zlomeniny zasahujici do horni poloviny
femuru (12). V roce 1998 Dousa, Bartonicek a Krbec
publikovali vlastni klasifikaci ipsilateralnich zlomenin
horniho konce a diafyzy femuru, kterd také zatrazuje
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Obr. 1. 32lety muZ se zlomeninou typu
I: a—1iirazovy snimek, b — stav ve 3 mési-
cich po operaci, ¢ — stav po 9 mésicich
od operace, zlomenina zhojena

Obr. 2. 19lety muz se zlomeninou typu
1V: a — ivrazovy snimek, b — stav ve 3
mésicich, ¢ — stav v 9 mésicich, zlome-
nina zhojena

pertrochanterické a subtrochanterické zlomeniny posti-
hujici celou proximélni polovinu diafyzy femuru (5, 6).
Pfijetim této klasifikace se roz$ifilo nejen spektrum zlo-
menin, ale hlavné se zvysil pocet nemocnych.

Léceni téchto zlomenin je zdsadné operacni. Sou-
¢asna filozofie osteosyntézy uprednostituje nitrodiemnio-
vé implantaty. PiestoZe operacni techniky i implantaty
prosly vyznamnym vyvojem, nemudzeme ani dnes Tici,
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Ze by hledani idealni metody a implantatu bylo ukon-
¢eno.

Od roku 1993 jsme pouzivali nitrodfeiové hieby dru-
hé generace. Od ledna 1998 jsme zacali pouZivat dlou-
hou verzi proximalniho femoralniho hfebu firmy Synt-
hes (PFN-long). Cilem tohoto sdéleni je zhodnoceni
zkuSenosti a vysledku s timto implantatem pii léceni ipsi-
laterdlnich zlomeniny horniho konce a diafyzy femuru.
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SOUBOR PACIENTU A METODA

Soubor pacientt

Od ledna 1998 do tnora 2005 jsme oSetfili 79 paci-
entd s ipsilateralni zlomeninou horniho konce a diafy-
zy femuru pomoci implantdtu PEN—long firmy Synthes.
Soubor tvofilo 42 muzd a 37 Zen v primérném veéku
56,6 let (18-93), kdy primérny vé€k muzii byl 46,6 let
a Zen 68,5 let.

Pro tfidéni zlomenin jsme pouZili klasifikaci vino-
hradskych autorti Dousa, Bartonicek, Krbec, ktera déli
zlomeniny na 5 typi (5).

V naSem souboru byl zastoupen typ I (soucasné zlo-
menina krcku a diafyzy femuru) v 10 ptipadech (obr.1),
typ II (soucasna zlomenina pertrochantericka a diafyzy
femuru) ve 12 ptipadech, typ III (zlomenina trochante-
rického masivu zasahujici do poloviny diafyzy femuru)
v 19 pripadech, typ IV (subtrochanterickd zlomenina
zasahujici do poloviny diafyzy femuru) v 37 pfipadech
(obr. 2), typ V (typ I nebo II se sou¢asnym poranénim
distalni metaepifyzy femuru) v 1 pfipad€é. RozloZeni
pohlavi a primérny vék je zaznamendn v tabulce 1.

U 47 pacientli bylo moZno oznacit mechanismus tra-
zu jako tzv. ,high energy trauma“ (v 34 ptipadech auto-
nehoda, v 5 ptipadech motonehoda, v 5 pripadech sra-
Zeny chodec a ve 3 piipadech pad z vyse). V této skupiné
bylo 37 muzd a 10 Zen v primérném veéku 38 let
(18-72). RozloZeni pohlavi a primérny veék ukazuje
tabulka 2.

U zbyvajicich 32 pacientli, 6 muzii a 25 Zen, byl pfi-
¢inou zlomeniny mechanismus nizké energie urazové-
ho nasili, nejcastéji prosty pad. Primérny veék byl 77,6
roku.

U 23 nemocnych (29 %) bylo poranéni soucdasti
polytraumatu. U 21 zranénych (27 %) bylo soucasné
poranéni prilehlych kloubti: zlomenina acetabula u 8
zranénych, zlomenina tibidlniho plata u 6 nemocnych
a poranéni vazli kolenniho kloubu u 7 pacient.

Metoda

Operovali jsme na trak¢nim stole v poloze na zadech
s kontrolou repozice a zavedeni implantatu rtg-zesilo-
vacem. Jen ve 4 ptfipadech jsme neuspéli se zavienou
repozici a byla nutnd oteviend repozice. U tii pacientl
jsme predvrtavali dfefiovou dutinu.

U 8 pacienti jsme pouzili hieb délky 340 mm, u 36
pacient hfeb délky 380 mm a u zbyvajicich 39 hieb
délky 420 mm. Primérny operacni Cas byl 64 minut
(42-125).

Implantat

PFN-long vychézi z konstrukce kratkého PFN a ¢4s-
te¢né¢ UFN. Hreb respektuje antekurvaci diafyzy (radi-
us 1,5 m), a proto je nutné rozliSeni na pravostranné
a levostranné implantaty. Konstrukéné je dana antever-
ze otvorl pro krckové Srouby 10 stupiiti. Tloustka hie-
bu je jednotna 10 mm, délka je ve 3 variantach 340 mm,
380 mm, 420 mm. Distalni zajiSténi umoZnuje volbu
mezi statickym a dynamickym. Posun v dynamickém
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Tab. 1. Udaje o poctu, véku a pohlavi u jednotlivych typii pora-
nent

Pocet | Zeny | Mufi Primérny vék p rumer-
ny vék
zeny muzi
Typ 1 10 2 8 41 39 39.9
Typ 11 13 3 10 36 39 38.6
Typ 111 19 13 6 66 39.6 57.7
Typ IV 36 20 16 75 57 66.9
TypV 1 — 1 — 29 29
Celkem 79 38 41 55 44 48

Tab. 2. Udaje o poctu, véku a pohlavi v souboru zranénych
vysokou energii tirazového ndsili

Pocet | Zeny | MuZi | Primérny vék Primér-
ny vék
Zeny muZi
Typ 1 10 2 8 41 39 39.9
Typ 11 13 3 10 36 39 38.6
Typ 111 11 5 6 44 38 42
TwlIV | 12 2 11 41 39 38
TypV 1 - 1 - 29 29
Celkem 47 12 35 41 39 39

otvoru je mozny v rozsahu 10 mm. Hreb je kanylova-
ny, takZe v pfipadé potfeby je moZnost zavedeni po
vodici ty¢i. Implantat se vyrabi v titanovém a ocelovém
provedeni. My jsme pouZivali ocelovou verzi. Instru-
mentarium je shodné s kratkou verzi PFN.

Hodnoceni

U kazdého nemocného jsme si zaloZili protokol, ve
kterém jsme zaznamenali mimo pohlavi a véku, typ zlo-
meniny (typ I-V), dobu operace, délku rtg-osvitu, para-
metry pouZzitého implantatu, dobu hospitalizace, kom-
plikace, dobu do zhojeni, kone¢ny vysledek. Nemocné
jsme po propusténi kontrolovali v intervalech 6 tydni,
3 mésice, 6 mésicill, 9 mésicll, 12 mésicii a dile po roce.
V pripadé komplikaci byl stanoven individudlni plan
sledovani. Pro hodnoceni bylo pouZito skérovaciho
schématu podle Sanderse a Regazzoniho, které vycha-
zi ze zhodnoceni bolesti, chiize, funkce, rozsahu pohy-
bu, posouzeni denni aktivity a rentgenového nalezu
(19).

VYSLEDKY

Vysledky vychazeji z hodnoceni souboru 65 nemoc-
nych sledovanych minimdlné po dobu 12 mésici.
Z pavodniho souboru 2 pacienti zemfeli béhem hospi-
talizace (43lety polytraumatizovany muz zemrtel desa-
ty den na komplikaci poranéni mozku, 74letd nemocna
8 den na embolizaci plic). Do 6 mésict zemielo 5 paci-
entl (74 let, 77 let, 78 let, 82 let, 88 let).V obdobi mezi
6 a 9 mésicem dalsi 2 pacienti (85let, 93 let). Dva paci-
enti, cizinci, se ztratili z evidence po propusténi. Zby-
vajici 3 pacienti se ztratili z evidence béhem kontrol.
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Do 6 mésicli byly zhojeny zlomeniny u 38 nemoc-
nych (58 %), do 9 mésicii doslo ke zhojeni zlomeniny
u 59 nemocnych (91 %) a do 12 mésicd jsme zazna-
menali zhojeni i u zbylych 6 nemocnych (9 %). U typu
I'all se zlomeniny v horni etaZi zhojily vzdy do 6 mési-
cu (obr. 3).

U 6 nemocnych (9 %) byl po zhojeni zkrat konceti-
ny do 1,5 cm, dvakrat byla pfi¢ina ve varéznim dislo-
kaci zlomeniny pertrochanterické u typu II, ve 4 pfipa-
dech byla pfi¢inou ztrata délky v tfiStivé zoné
zlomeniny diafyzy (lkrat u typu I, lkrat u typu III,
2krét u typu IV). U jednoho nemocného se zlomenina
zhojila se zevné rotacni tchylkou 20 stupiifl. U vSech
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Obr. 3. 28lety muz, zlomenina typu I: a, b — virazovy snimek,
¢, d — stav ve 3 mésicich, zlomenina krcku ve fdzi pokrocilé-
ho hojent, u zZlomeniny diafyzy se objevuje svalek, e — stav v 6
mésicich, zZlomenina krcku zhojena, f— stav v 9 mésicich, zlo-
menina diafyzy zhojena

nemocnych po zhojeni byla koncetina plné nosna. U 25
nemocnych (38 %) bylo zfetelné omezeni rotaci lehké-
ho stupné v kycelnim kloubu pfi neomezené extenzi
a flexi. VZdy jsme porovnavali s druhou stranou, coz
bylo dilezité ve vysSich vékovych kategoriich. Nutnost
pouZzivat berle bychom negativné hodnotili pouze
unemocnych pod 70 let. V naSem souboru jsme se s tim
nesetkali.

Podle skoérovaciho schématu Sanders, Regazzoni
jsme dosahli vyborného vysledku u 42 pacientd (64 %),
dobrého u 18 pacientt (28 %) a uspokojivého u 5 pa-
cientt (8 %).
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Umrtnost: Celkem zemielo v naSem souboru 9
nemocnych (11,4 %) do 12 mésict.

Komplikace: Komplikace jsme rozd€lili na perope-
racni, Casné pooperacni a pozdni.

Mezi peroperacni komplikace jsme zaradili i tech-
nické chyby. I ty, které nemély vliv na priabéh hojeni
a neznamenaly nutnost reoperace. Peroperacni kompli-
kace jsme zaznamenali ve 13 piipadech (16 %) u 9
nemocnych (11 %). Ve 4 ptipadech (5 %) jsme reope-
rovali. Komplikace tvofily dvé skupiny problému:
nedokonala repozice a nekorektni zavedeni implantatu.

Nedokonalou repozici jsme zaznamenali v 9 pfipa-
dech (11 %): 2krat varozita v horni etazi, 1krat distrakce
v tfistivé zoné zlomeniny diafyzy femuru, 1krat rotac-
ni Uchylka, 4krit neobnoveni piivodni délky diafyzy,
1krét dislokace mezifragmentu diafyzy femuru.

Nedokonalé zavedeni implantdtu bylo ve 4 ptipadech
(5 %): 1krat excentrické zavedeni Sroubd v horni etazi,
2krat excentrické zavedeni Sroubu do dynamického
otvoru, 1krat chybny vstupni otvor.

V obou ptipadech var6zniho postaveni zlomeniny
v horni etazi do§lo ke zhojeni, vysledkem byl zkrat kon-
Cetiny do 1,5 cm. V pripadé distrakce v tfistivé zoné
jsme pii reoperaci po vynéti distdlnich zajiStovacich
Sroubld obnovili plivodni délku a opét hieb zajistili. Ve
Ctyfech pripadech jsme pfi repozici neobnovili ptivod-
ni délku konletiny v tfiStivé zéné diafyzy femuru.
Vysledkem byl zkrat koncetiny do 1,5 cm u 2 nemoc-
nych, u dalSich 2 byl zkrat 2,5 cm. U téchto 2 pacientd
jsme provedli asné distrakci na hfebu s vyménou zajis-
tovacich Sroubl. U jednoho nemocného jsme pii ope-
raci prehlédli zevné rotacni uchylku 20 stupnd. Byla
sice zjiSténa Casné po operaci, ale zmény celkového sta-
vu neumoziiovaly uvazovat o reoperaci. Po tpravé cel-
kového stavu a mobilizaci 68lety nemocny odmitl dal-
$i operacni vykon, se stdvajicim stavem byl spokojen.
U nemocného, kde se nepodatilo mezifragment v oblas-
ti diafyzy zreponovat do kontaktu s ostatnimi fragmen-
ty, jsme pii kontrole ve 3 mésicich provedli otevienou
repozici doplnénou spongioplastikou. Zlomenina dia-
fyzy se zhojila do 9 mésici.

Chybné zvoleni vstupniho bodu ve smyslu dorzalné
se projevilo obtiZzemi pfi zavadéni antirotacniho krcko-
vého Sroubu, ktery po prichodu trochanterickym masi-
vem a hfebem sméfoval mimo kréek femuru. Byli jsme
nuceni dokoncit osteosyntézu bez pouziti antirotacniho
kr¢kového Sroubu. PrestoZe nedoslo k Zadnému pro-
blému béhem hojeni, domnivame se, Ze riziko selhani
osteosyntézy bylo vyznamné zvySené. Ve 2 ptipadech
byl zaveden excentricky zajiStovaci Sroub do dynamic-
kého otvoru. Eliminace moznosti skluzu se podilela na
opozdéném hojeni. U téchto nemocnych jsme provedli
vyménu distalniho zajisténi.

Casné komplikace se objevily v 6 pripadech (9 %).
Jednalo se o hematom v rdn€ u 5 nemocnych a jeden-
krat o infekt. Hematom jsme ve 3 ptipadech museli revi-
dovat. Infekt se naim podafilo zvladnout revizi s lavazi.

Pozdni komplikace ve smyslu opoZdéného hojeni
jsme zaznamenali u 4 nemocnych. Ve dvou ptipadech
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Obr. 4. 33letd Zena se zlomeninou typu I: a — lirazovy snimek,
nedislokovand zlomenina krcku by pri dominantnim ndlezu na
diafyze mohla uniknout pozornosti, b — stav v 6 mésicich, zlo-
menina krcku zhojena, pokrocilé hojeni zlomeniny diafyzy

se podilela technicka chyba uvddéna mezi peroperac-
nimi komplikacemi — excentrické zajiSténi v dynamic-
kém otvoru eliminujici skluz na hiebu. Provedli jsme
vyménu zajiSfovaciho Sroubu v dynamickém otvoru
a doslo k zhojeni do 12 mésicti. Nekrozu hlavice, pa-
kloub nebo pozdni infekt jsme nezaznamenali. Celkem
jsme pro komplikace museli v 10 pfipadech (15 %) re-
operovat.

DISKUSE

Ipsilateralni poranéni horniho konce a diafyzy femu-
ru patfi mezi problematické zlomeniny (I, 3, 9, 23).
ObtiZze mohou byt jiz pifi diagnostice, kdy pfi domi-
nantnim poranéni diafyzy miiZze nedislokované porané-
ni v oblasti kr¢ku uniknout pozornosti (obr. 4). V lite-
ratufe se udava pocet chybnych diagnéz v rozmezi
10-30 %. Proto je nutné provést pfi kazdém poranéni
diafyzy femuru kvalitni rtg-vySetfeni kycelniho kloubu
ve standardni projekci, nejlépe ve vnitini rotaci 15 stup-
na (1, 3, 5, 13, 20, 23, 26, 27). V obdobi od roku 1993
do 1998 jsme 1écili 16 pacienti s ipsilateralni zlomeni-
nou kr¢ku a diafyzy femuru (typ I). Chybnou diagnézu
jsme udélali ve dvou piipadech. U prvniho pacienta
jsme nedislokovanou zlomeninu kréku u pacienta
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s dvouetdzovou zlomeninou diafyzy zjistili az pii zaha-
jeni mobilizace. Ve druhém ptipadé jsme zlomeninu
krcku diagnostikovali pfi skiaskopické kontrole béhem
operace. Dals$i moZnosti je iatrogenni poranéni v oblas-
ti krcku pfi nevhodné operacni technice hfebovani dia-
fyzarnich zlomenin femuru. Pfi¢inou je chybna volba
vstupniho otvoru (pfili§ medidln€) spojend s nasilnym
zavadénim hfebu. Yang udava az 1,5 % iatrogennich
poranéni krc¢ku pii hiebovani zlomenin diafyzy femuru
(27). Sami jsme se s tim nesetkali.

Jednotnd a obecné pfijata klasifikace zlomenin zasa-
hujici soucasné proximélni konec a diafyzu femuru
dosud neexistuje. AO/ASIF klasifikace tyto zlomeniny
jako samostatnou jednotku neznd a definuje je jako
kombinaci dvou typt (5, 6, 20, 21). To vSak neni pro
klinické pouziti pfili§ praktické. Kang et al. vytvorfil
vlastni klasifikaci z pohledu klinika pro tzv. komplex-
ni zlomeniny horniho konce femuru vychézejici z moz-
nosti oSetfeni Russellovym-Taylorovym hiebem (12).
V roce 1998 publikovali vinohradsti autoti Dousa, Bar-
tonicek a Krbec sdé€leni, které ¢astecné vychazi z Kan-
govy klasifikace (5, 6). Velkou prednosti této klasifika-
ce je logické, jednoduché a presné rozliSeni zlomenin.
Autofi uvade€ji i moZnosti 1éCeni jednotlivych typt
vychdzejici z principl stabilni osteosyntézy bez vazby
na konkrétni implantat.

Do 90 let bylo feSeni ipsilaterdlnich zlomenin horni-
ho konce a diafyzy femuru prevazné kombinaci dvou
typl osteosyntézy — kazda etdz byla feSena samostatné
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Obr. 5. 44lety muZ se zlomeninou typu
I: a—irazovy snimek, b—stav po 3 mési-
cich, ¢ — stav v 9 mésicich — zlomeniny
zhojeny, hlavice vitdini

(1, 3,5, 10, 14, 23, 24). Nitrodfeniové hieby II. genera-
ce (Russell-Taylor, gama hieb-long, PFN-long, UFN,
CR-Beznoska a dalsi) umozni feSeni zlomenin v obou
etdzich jednim implantitem (2, 9, 10, 11, 12, 18, 19).
Ale ani po jejich zavedeni vyvoj novych operacnich
technik a implantétii neni ukoncen. Nelze v budoucnu
vyloucit ani navrat dlahovych technik zejména tGhlové
stabilnich implantati zavedenych miniinvazivné zejmé-
na u zlomenin typu II, IIT a IV.

V naSem souboru ptrevladaly nedislokovana ¢i mini-
malné dislokovand poranéni v horni etdzi u typu I a II.
Pii intraartikularnim prabéhu linie v horni etdZi jsme se
nesetkali s poranénim krcku subkapitalné ¢i mediocer-
vikédlné (obr. 5). To vysvétluje, proC jsme nezazname-
nali aseptickou nekrézu hlavice, jejiz incidence je
u téchto poranéni uvadéna v rozmezi 4-20 % (1, 3, 22,
26). Také v literatute prevladaji ve spektru zlomenin
horni etdZe bazicervikélni a extraartikularni typy pora-
néni. Alho pfi rozboru 722 publikovanych pfipadt uva-
di 2 % subkapitalnich zlomenin, 21 % mediocervikal-
nich, 39 % bazicervikélnich, 14 % pertrochanterickych
a 24 % intertrochanterickych zlomenin (1). Shuler
zaznamenal ve svém souboru 52 nemocnych obdobné
procentudlni rozdéleni zlomenin v oblasti kycelniho
kloubu — typ B2,1 55 %, typ B2,3 35 % a typ Al,2
10 % (22). Jednoduché typy zlomenin v horni etazi byly
také hlavnim diivodem, pro¢ jsme nezaznamenali pro-
blémy s migraci krckovych Sroubll (cut-out, nebo
Z-efekt), které se objevuji u nestabilnich pertrochante-
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rickych zlomenin pii pouziti kratkého PFN v 2-5 %
4,7, 8, 24). Ve skupiné I, IT a IV to neni prekvapivé,
ale u skupiny III jsme o¢ekdvali tuto moznost. Vysvét-
leni je pravdépodobné v malém poctu pacientd.

Pfi osteosyntéze pomoci PFN-long jsme provadéli
zavienou repozici na trakénim stole za skia kontroly.
U dislokovanych poranéni v horni etdZi u zlomenin typu
I aII Casto byva problém pfi zaviené repozici. Tah v ose
koncetiny ¢i rotace se ztraci v distdlni etdzi a tim se
obtizné upravuje var6zni Ci rotacni dislokace. Jestlize
nejsme s repozici spokojeni, musime pristoupit k otev-
fené repozici. Preferujeme minimalni pfistupy k zave-
deni nastroje (kostni hak, Steimandv hi'eb, raspatorium,
elevatorium apod.) a za skia asistence se snaZime dosah-
nout repozice. Nejsme-li stale uspésni, ddle pfistup pod-
le potieby zvétSime.

Volba implantitu by méla odpovidat typu zlomeni-
ny, vybaveni pracovisté a zkuSenostem operatéra.

Russell-Taylordv rekonstrukéni hieb jsme sami po-
uZzili u 6 nemocnych se zlomeninou typu I a IT v letech
1996-1997. Prestoze ve vSech piipadech doslo ke zho-
jeni, domnivame se ve shod¢ s jinymi autory, Ze fixace
PFN-long v horni etazi pfi extrakapsularnim pribéhu
linie je proti Russell-Taylorové hiebu lepsi, a to jak ve
smyslu statické zatéze, tak elastické deformace (4, 8,
12). Obdobnou klinickou zkuSenost popisuje Laporte
pfi srovnani dlouhého gama-hfebu s Russell-Tayloro-
vym hiebem (18). Kang nedoporucuje pouziti Russell-
Taylorova hiebu u zlomenin typu I, nebot mél u 3 paci-
entll ze 4 ve svém souboru problémy se zhojenim (12).
Vyhodou PFN-long je také moznost dynamizace bez
ztraty rotacni stability zlomeniny v dolni etdzi. Pred-
nosti Russell-Taylorova hiebu je velky vybér délky
a tloustky hrebi.

U dlouhé verze gama-htebu pii intraartikularnim zlo-
meniné€ v horni etazi (typ 1) je vyssi riziko vzniku rotac-
ni dislokace pfi zavadéni kr¢kového Sroubu a nasledné
pooperacni rotacni nestability zejména v osteoporotic-
kém terénu, v dolni etaZi opét chybi moZnost, dynami-
zace (7, 8, 16, 25). Mechanické charakteristiky PFN
a gama-hrebu v horni etaZzi jsou shodné (4, 7, 8).

N4&s soubor neodpovida v zastoupeni pohlavi ani véku
tdajim z literatury. Alho pfi rozboru 722 publikova-
nych pfipadt ipsilateralniho postiZzeni kr¢ku a diafyzy
femuru uddva pomér muzi a Zen 3:1 a primérny vék
34 let (1). Nas soubor se vyznamné odliSuje jak pomé-
rem muzi a Zen (1 : 1), tak i vysokym primérnym vékem
(56,6). U zlomenin typu I a Il je v naSem souboru pomér
muzd a Zen 3:1 a primérny vék 39 let. Vysoky pri-
mérny vék jsme zaznamenali u zlomenin typu III a 1V,
které predstavovaly 70 % pacientll v naSem souboru.

Pomérné vysoké pocty komplikaci svédéi o obtiz-
nosti léceni téchto zlomenin. Alho ve svém souboru
nemocnych lécenych rekonstrukénim hiebem uvadi
22 % komplikaci (2). Kang udava 35 % komplikaci
s nutnosti reoperace ve 30 % piipadd (12). Ostermann
zaznamenal 38 % komplikaci (19). Kanglv soubor ma
nejvice shodnych parametrt s nasim souborem. Udaje
jsou shrnuty v tabulce 3.
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Tab. 3. Prehled publikovanych souborii, pocty, vék, pocet kom-
plikact

Pocet Pomér | Prumérny| Pocet
muZi/Zeny vék  |komplikaci
% %
Alho 1997 722 78:22 34 30
Alho 1996 27 71:39 32 28
Dousa 2005 43 65:35 41 11
EL-Shafie 2001 9 100:0 28,5 30
Chen 2000 18 74:26 33 Neuvedeno
Kang 1995 37 72:38 36 34
Laporte 1999 10 80:20 35 33
Latal 1994 11 54:46 53 35
Osterman 1994 11 63:37 34,5 70
Pavelka 2005 19 74:26 48 28
Nds soubor 2006 79 53:47 56 28

My jsme zaznamenali nejvice komplikaci ve fazi
peroperacni vychézejicich z obtizné repozice. V 11 %
bylo vysledné postaveni neuspokojivé, ale jen v 5 pii-
padech jsme indikovali reoperaci a ve 4 pripadech re-
operovali. Jedenkrat nemocny odmitl.

ZAVER

PFN-long je kvalitni implantét, ktery roz§ifuje nase
moznosti 1é¢eni ipsilaterdlnich zlomenin horniho kon-
ce a diafyzy femuru a tzv. komplexnich zlomenin posti-
hujicich celou proximélni polovinu femuru. Pfednosti
je moZnost pomérné snadného a presného zavedeni, vel-
k4 indikac¢ni Sife pouZiti, jednoduché instrumentarium.
Implantat spojuje prednosti PFN a UFN a nabizi nejvi-
ce vyhod v kategorii rekonstrukénich hiebi druhé gene-
race. UrCitym nedostatkem je nabidka jen 3 délek a jed-
né tloustky hiebu.
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