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Osetreni trochanterickych zlomenin PC.C.P. dlahou

Treatment of Trochanteric Fractures by Percutaneous Compression Plate

M. SKLADAL, M. PINK, M. LISY, L. NOVOTNY

Ortopedické oddéleni nemocnice Trebic

ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
To present a new type of percutaneous compression plate (PCP) for a minimally invasive method of treating trochante-
ric hip fractures.

MATERIAL

Between September 2004 and December 2006, a total of 66 patients with hip fractures were treated by minimally inva-
sive percutaneous osteosynthesis involving a PCP. The average age of the patients was 74.5 years (range, 27-95 years).
The fractures were classified as pertrochanteric (AO31, A1.1-A2.3) in 73 %, femoral neck fracture (AO31, B2) in 20 %, and
intertrochanteric fracture (AO31, A3.1) in 7 % of the patients.

METHODS

Reduction was performed under conduction or general anaesthesia on a traction table, using an X-ray image intensifi-
er system. Reduction and intra-operative temporary stabilisation of the fracture was facilitated by a posterior reduction devi-
ce. Access was gained and a PCP was inserted through two incisions at the lateral side of the proximal femur.

RESULTS

The patients were followed up for at least 6 months. Radiographic union was found on average at 3 months post-ope-
ratively. No pseudoarthrosis or implant failure was recorded. At 6-month follow-up, 81 % of the patients were able to walk
without walking aid or with one walking cane only. Two crutches were used by 8 % of the patients. To walk without help was
impossible for 11 % of the patients whose mobility had already been limited before the injury.

DISCUSSION

PCP osteosynthesis for trochanteric fractures is a novel minimally invasive approach providing a better treatment of the
fracture. Compared to dynamic hip screw osteosynthesis used before, PCP allows for earlier weight bearing and notice-
ably reduces blood loss. Implant construction as well as post-operative controlled impaction of the fracture minimize the
risk of osteosynthesis failure. The simple instrumentation construction enables us to reduce operative time.

CONCLUSIONS

The percutaneous compression plate is a contribution to minimally invasive osteosynthesis of trochanteric fractures. An
increase in rotational stability of the implant due to its biaxial telescopic construction allows for earlier weight-bearing of
the extremity, thus facilitating the patient’s earlier return to everyday life activities. It also reduces operative trauma, blood
loss and post-operative complications.

Key words: percutaneous compression plate, PCP, proximal femur fracture, minimally invasive method.

uvoD

Lécba zlomenin proximalniho femuru patfi
k castym ortopedickym a traumatologickym problé-
mim. Cetnost této problematiky a riiznorodost nizo-
ri na léceni zlomenin proximélniho femuru odréazeji
v kazdé dobé urover ortopedie a traumatologie. V sou-
Casné dobe rozvoj operacnich metod a typl implanta-
td pomaha feSit minimalizaci opera¢niho traumatu
a biomechanické naroky zlomeniny. Cilem je Casné
mobilizace pacienta na podkladé minimélniho ope-
raniho traumatu, nebolestivy pohyb pti dobré stabi-
lit€¢ zlomeniny.

K oSetfeni zlomenin trochanterického masivu se po-
uzivané metody i implantity postupné vyvijely (dhlové
dlahy, Enderovo hfebovani, DHS, gama hteb, PFN atd.)
(7, 8, 14, 15, 25). V soucasné dobé se nejcastéji pouzi-
va DHS a PFN (8, 14, 16, 24 ). V roce 1997 prof. Got-
fried navrhl operacni metodu k miniinvazivnimu oSetie-
ni zlomeniny diky konstrukci nového typu implantatu
PC.C.P (Percutaneus compression plate) (12). Na na-
Sem pracovisti pouzivame tento implantat od roku 2004.

Cilem predkladané prace je informovat o této techni-
ce oSetieni trochanterickych zlomenin a o dosavadnich
zkuSenostech. Je zaméfena predevSim na sezndmeni
s timto novym typem implantatu a s operacni technikou.
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MATERIAL A METODA

Technika PC.C.P. — perkutanné zavadéné kompre-
sivni dlahy je zaloZena na Ctyfech zdkladnich princi-
pech.

1. Zavfend repozice s obnovenim kolodiafyzarniho
thlu 135 stupid.

2. Minimalné invazivni chirurgicky pfistup.

3. Zajisténi rotacni stability v misté zlomeniny.

4. Prevence kolapsu zlomeniny.

Repozice stabilnich a nedislokovanych trochanteric-
kych zlomenin femuru neni nutni. Repozice nestabil-
nich a dislokovanych zlomenin proximdlniho femuru je
Casto dosaZeno aZ pri zvySeném tahu v ose koncetiny,
a tim i prekorigovanim do valgozity (8). Podle vysled-
ného uhlu pfi repozici byl zvolen i tihel implantatu. Sou-
¢asny nazor je takovy, Ze pro biomechaniku hojeni zlo-
meniny a spravnou impakci fragmentd je dulezitd
obnova kolodiafyzarniho thlu 135 stupiid, coZ splituje
implatat PC.C.P (13). Repozici usnadiiuje pouZiti spe-
cialni repozi¢ni opérky (PORD - POsterior Reduction
Device), ktera je soucasti instrumentéria. Tahem v ose
koncetiny na extencnim stole reponuje v a-p projekci,
pomoci opérky PORD reponujeme v axidlni projekci
a dosdhneme i dostatecné retence fragmentli po dobu
kompletizace osteosyntézy. Cilem repozice tedy je repo-
novat zlomeninu do dlahy, nikoliv dlahu do zlomeniny
(13).

Vlastni technika osteosyntézy vychédzi z principt
miniinvazivity. Zdokonaleni instrumentdria a presnd
posloupnost jednotlivych krokd opera¢niho postupu
umoziiuje oSetfeni zlomeniny z dvojice kratkych koz-
nich incizi. Zavedeni dlahy pomoci ciliciho zafizeni
nasledné umoZziuje i implantaci jednotlivych kr¢kovych
a diafyzarnich Sroubt. Tento operacni pfistup minima-
lizuje operacni trauma uz tak casto polymorbidnich pa-
cientd, sniZuje tak i velikost krevni ztraty (obr. 1).

Soubor pacientt

Hodnotime soubor 66 pacientl oSetfenych touto ope-
racni technikou od listopadu 2004 do prosince 2006.
V souboru bylo 42 Zen a 24 muZzi, vékového intervalu
27-95 let, primérné 74,5 let. VEkovy primér u muza byl
62 let a u Zen 84 let. Stranové rozliSeni zlomenin bylo
37 vlevo a 29 vpravo. V souboru pacientll prevazovaly
zlomeniny trochanterického masivu 73 % (48), (AO 31
A1.1-A2.3) zlomeniny medio- ¢i bazicervikalni 20 %
(13), (AO 31 B2) a intertrochanterické zlomeniny v 7 %
(5), (AO 31 A3.1). Celkovy stav pacienta pfed operaci
hodnoceny podle ASA klasifikace byl ve 48 % pro ASA 3,
23 % pro ASA 4, 18 % pro ASA 2, 7 % pro ASA 5
a4 % pro ASA 1.V dobé urazu bylo 78 % pacientll sou-
Casné 1é¢eno pro vedlejSi onemocnéni. Mezi nejcastéjsi
pridruzené choroby patfily kardiovaskularni nemoci
81 %, cévni onemocnéni dolnich koncetin 59 %, diabe-
tes mellitus 46 %, chronickd bronchitis 37 %, stav po
probéhlém IM 34 %. Zlomeninu v anamnéze mélo jiz
63 % pacientl. Pii hodnoceni Body Mass Indexu (BMI)
byla vypocitana primérnd hodnota 28,9 (pro muze 24,3
a pro Zeny 31,6).
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Obr. 1. PC.C.P — Percutaneus Compresion Plate

Obr. 2. Schéma zavedeni a fixace dlahy s repozicnimi kleste-
mi na zevni kortiku proximdlniho femuru

Operacni postup

Pacienta po nezbytné nutné predoperacni piipravé
operujeme v co nejkrat$im ¢asovém intervalu od drazu,
nejlépe do 6 hodin. Za standard povaZujeme oSetieni zlo-
meniny do 24 hodin (24). Vlastni konstrukce instrumen-
taria umoZiiuje provedeni osteosyntézy jednim lékafem,
coz je velkou vyhodou pro oSetfeni zlomeniny ihned
v den trazu v Iékarské sluzbé. Po uvedeni pacienta do
spindlni nebo celkové anestezie nemocného prekladame
na extencni stiil opatfeny PORD oporou (obr. 2).

Za kontroly rtg zesilovace postupné reponujeme zlo-
meninu jak v a-p, tak v axidlni roviné. V a-p roving pak
kontrolujeme na monitoru pomoci Sablony vyslednou
polohu implantatu. Po zarouskovéani vedeme prvni 2 cm
koZni incizi na zevni strané femuru. Pfesné umisténi
incize kontrolujeme pomoci rtg kontrastniho ukazovat-
ka. Jednotlivé kroky je nutno kontrolovat na rtg zesilo-
vaci priloZenim Sablony na monitor tak, aby se kontura
dlahy na Sablon€ kryla s laterani kortikou femuru a linie
pro prvni krékovy Sroub leZela asi 2-3 mm nad calca-
rem femuru. Nasledné zavedeme dlahu na cilici, postup-
né tupé uvolnime upony svalovych vliken a pfiloZime
dlahu na zevni kortiku femuru (obr. 3).
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Obr. 3. Schéma cileni distdlniho krckového Sroubu pomoct
K-drdtu pres cilic a méreni délky pro krckovy Sroub

Obr. 5. Operacni rdny: dvojice incizi velikosti 2-3 cm na zevni
strané proximdlniho femuru

Druhé incize v délce 3 cm je umisténa v oblasti cile-
ni druhého diafyzarniho Sroubu. Z této incize zavadime
klesté pro retenci dlahy nasledné i dva krckové a dia-
fyzarni Srouby. Prvni cileni je pro prvni kr¢kovy Sroub
(distalni). Pres cili¢ zavedeme do krcku originalni
K-drét tak, aby prochézel asi 2-3mm nad calcarem
a koncil 5 mm pod konturou hlavice. V této fazi lze jes-
t€ ménit a upravovat presné umisténi dlahy. Po dosaZe-
ni spravné polohy zavedeme ,,butterfly pin*, ktery pred-
stavuje druhy bod pro fixaci dlahy. Toto uloZeni dlahy
je jiz definitivni. Odecteme mérkou délku krckového
Sroubu (obr. 4).

Pomoci cilice predvrtavame postupné pro Sroub
7 mm, pro objimku Sroubu 9,3 mm. Bezdotykovy zava-
déc pro krckovy Sroub je slozitéjsi Sroubovak, umoz-

Obr. 4. Schéma zavedeni krckového Sroubu: A — Sroubovdni
objimky do dlahy, B — Sroubovdni Sroubu do krcku femuru

Obr. 6. PORD — posterior reduction device umozriuje repozi-
ci a peroperacni retenci zlomeniny ve frontdlni roviné

Hujici 5 pracovnich poloh. Zavedeni Sroubu probihd
nejprve Sroubovanim objimky do dlahy, pak Sroubu do
hlavice i s moznosti komprese v misté zlomeniny
(obr. 5).

Pomoci cili¢e zavedeme bezdotykové samorezné dia-
fyzarni Srouby. Osteosyntézu dokoncujeme po odstra-
néni ,butterfly pinu®, zavedenim druhého krc¢kového
Sroubu. Nésleduje vyplachnuti operacni rany, Redono-
va drenaz, uzavfeni rany (obr. 6).

Pooperaéni péce

Jednorazové pouZiti antibiotik podavame s ivodem
do anestezie. S antikoagulacni terapii LWMH pokra-
C¢ujeme v ucinné prevenci trombembolické nemoci.
Pacientova potifeba analgetik je dle naSich zkuSenosti
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minimalni. S polohovanim pacienta zacindme jiz
v den operace. Po odstranéni Redonovy drendze
(24 hod.) pokracuje rehabilitace s cilem o co nejrych-
lejs$i mobilizaci pacienta s ptihlédnutim k jeho celko-
vému stavu.

Indikace

Zlomeniny proximalniho konce femuru Ize délit po-
dle nékolika kritérii. Existuji klasifikace podle lokaliza-
ce a sklonu lomné linie a podle postaveni kostnich ilom-
lokalizace uponu kloubniho pouzdra. Na nasem praco-
visti pouZivame déleni podle AO klasifikace. Pro oSet-
feni zlomeniny PC.C.P dlahou jsou uréeny vSechny typy
zlomenin trochanterického masivu (AO 31 Al1.1-A2.3)
(obr. 7, 8). Tento implantat Ize pouZit i na nékteré typy
zlomenin krcku kosti stehenni (medio- a bazicervikalni
— AO 31 B2) a vysoké typy intertrochanterickych zlo-
menin (AO 31 A3.1).

Kontraindikace

Tuto techniku nelze aplikovat u zlomenin, které ne-
Ize zaviené reponovat, dale u subtrochanterickych zlo-
menin AO 31 A3.3. PC.C.P dlaha téZ neni urena pro
oSetieni patologickych zlomenin. Relativni kontraindi-
kaci je vyrazna obezita (19).

VYSLEDKY

Hodnotime soubor 66 pacientl se zlomeninou proxi-
malniho femuru oSetfenych technikou PC.C.P. Po zvlad-
nuti operacni techniky byla primérnd doba operacniho
¢asu 38 minut (v intervalu 20-72 minut). Praimérné doba
osvitu byla 0,85 min (0,65-1,35) a odpovida literarnim
udajim (9, 16). Soucet délky koZnich incizi neptesahu-
je 5 cm. Diky této miniinvazivité jsme zaznamenali sni-
Zeni pooperacnich krevnich ztrat, které neptresahovaly
70 ml.

V poopera¢nim obdobi jsme po pocatecni zdrZenli-
vosti umoznili plny néslap na koncetinu do bolesti
u vSech pacientd, vyjimku tvofila hrani¢ni indikace pro
implantat u péti pacientd s intertrochanterickou zlome-
ninou. U téchto jsme povolili polovi¢ni zatéZovani aZ po
4 tydnech. Chize bez opory byla pacientim umoznéna
po 6 tydnech od urazu. Rehabilitace ovSem byla prede-
vSimfizena celkovym stavem pacienta s ohledem na jeho
predchozi mobilitu. Zkratek operované koncetiny nebyl
u 63 % pacientl, zména délky do dvou centimetrl byla
u 37 % pacientll a zménu nad dva centimetry jsme neza-
znamenali. Primérna délka hospitalizace byla 10,4 dne,
v intervalu 4 az 18 dnt. Pacienti byli nasledné predani
v 38 % na oddéleni nasledné péce nebo LDN, ve 35 %
odchézeli domi a v 27 % byli pfeloZeni na rehabilitac-
ni oddéleni.

Navrat k samostatné chiizi nebo k chtzi o jedné holi
byl u 52 pacientl (85 %) do 3 mésict, 9 pacientd (15 %)
nebylo schopno samostatné chize jiZ predoperacné.

Mortalita sledovand v poopera¢nim obdobi do
3 mésicd od drazu byla u ndmi oSetfenych pacientd
8 %, tj. 5 pacientil, z toho v obdobi za hospitalizace
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Obr. 7. Zena, 93 let, rtg snimek po tirazu a 3 mésice po ope-
raci

Obr. 8. Zena, 85 let, rtg snimek po iirazu a 3 mésice po ope-
raci

Obr. 9. PC.C.P. — dvouosd teleskopickd stabilizace krckovymi
Srouby (priimér Sroubu 7 mm a priomér objimky 9,3 mm) s mini-
madlni traumatizact laterdlni kortiky a dostatecnou oporou pro
podepreni proximdlniho fragmentu
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doslo ke tfem umrtim pacientli ve vékovém praméru
nad 80 let.

Selhdni implantitu (medializace v oblasti zlomeni-
ny, profiznuti krckovych Sroubt, uvolnéni dlahy) (4)
nebo pakloub jsme nenalezli. Jedenkrat byla mirna
varozita na vrub ucebni kfivky. Znamky rtg hojeni zlo-
meniny byly v priméru 3 mésice od operace. U 7 pa-
cientli (11 %) jsme registrovali na rtg prodlouzené kost-
ni hojeni.

Z pooperacnich komplikaci byla 2krit (3 %) bron-
chopneumonie, mocova infekce u 7 pacientid (11 %).
Flebotrombdzu jsme 1€Cili u 4 pacienti (6 %). Povr-
chovou ani hlubokou infekci rany jsme v naSem soubo-
ru neméli. Jedenkrat byla evakuovdna hematomem
v rané (1,5 %) u obézni pacientky.

DISKUSE

Zlomeniny proximalniho femuru jsou v dnesni dobé
problematikou stale aktudlni zejména u starnouci popu-
lace s CastéjSim vyskytem osteopordzy. S timto typem
zlomenin se tak setkdvidme predevSim u starSich pa-
cientl na podkladé padu, tedy ,Jlow energy* traumatu,
ale téZ u mladsich pacienttl, kde se ov§em jedna o ,,high
energy“ poranéni (23).

Ackoliv tendence ke zhojeni trochanterickych zlo-
menin je vysoka (18), jsou velké rozdily ve funk¢nich
vysledcich. Hlavnim cilem pfi 1é¢bé téchto zlomenin je
¢asny navrat pacienta do bézného Zivota. Z toho plynou
vysoké naroky na stabilitu osteosyntézy pfi minimali-
zaci operac¢niho traumatu.

Na zékladé téchto pozadavki byla vyvinuta technika
perkutanniho dlahovani PC.C.P. s moZnosti komprese
v misté¢ zlomeniny, kterd spliiuje zdkladni principy
osteosyntézy (12).

V oSetfovani zlomenin proximélniho femuru u star-
nouci populace pfi silicim ekonomickém tlaku je stile
vice kladen diiraz na kvalitni oSetfeni s minimem kom-
plikaci (10). I ptes velky pokrok mediciny se stale set-
kévame s nedspéchy v 1éceni téchto zlomenin.

Ve studiich odborné literatury od roku 2001 je popi-
sovana ztrita samostatné nezavislé chize pacienti po
pertrochanterickych zlomeninach az u 60 % pacientl
osSetfenych gamma-hfebem nebo DHS (1).

Z hlediska pacienta je nejdilezitéjsi Casny navrat do
béZné denni aktivity, tedy moZnost ¢asného zatéZovani
bez odlehCovani o berlich (12). Z hlediska medicinské-
ho jde predevsim o typ osteosyntézy, ktery zajisti doko-
nalou stabilitu v misté¢ zlomeniny, minimalizaci dalSi
traumatizace pacienta vcetné prevence moznych kom-
plikaci. Velikost operacni rany mé bezesporu také velky
vyznam i z hlediska kosmetického, coz ocenili prede-
v§im mladSi pacienti a Zeny. V neposledni tfadé se
v dne$ni dobé jedna rovnéz o ekonomicky pohled, cenu
implantatu, naklady spojené s 1éCbou pacienta s Cas-
to pfidruZenymi nemocemi (10, 22).

Pro dobré hojeni zlomeniny je nutné nejen dosaZeni
dostatecné stability jednotlivych fragmentt, ale je nut-
ny i biomechanicky pohled na vlastni proces hojeni (13,
18). Tyto zaklady byly uz popsany v pracich profesora
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Cecha (8). Princip osteosyntézy dynamickym skluznym
Sroubem, zajiStuje teleskopickou stabilizaci v misté
Sroub — dlaha, ale neposkytuje dostate¢nou rotaéni sta-
bilitu. Céste¢né rotacni nestabilita osteosyntézy tak
muze byt komplikovana nejen postupnym vardéznim
sklonem krcku a profiznutim Sroubu, ale i kolapsem
v misté zlomeniny s medializaci femuru se vSemi jeji-
mi disledky. Konstrukce implantatu PC.C.P. se svoji
dvouosou teleskopickou stabilizaci zlomeniny tak
poskytuje dostatecné pevnou osteosyntézu pro zatiZeni
proximéalniho femuru. Skluzna kapacita krékovych Srou-
bl umoziuje kompresi zlomeniny (24), ale predev§im
diky narGstu rotacni stability zajiStuje kontrolovanou
impakci v misté zlomeniny a tim pfedchdzi moZnym
komplikacim pfi pouZiti jednoho Sroubu (12) (obr. 9).

Medialni a posteromedidlni fragmenty jsou u pertro-
chanterickych zlomenin povazovény za kli¢ové pfi sta-
noveni zavaznosti fraktury (20).

Jednou z podminek tuspéchu osteosyntézy je neporu-
Send laterdlni kortika. Ta je vyuZita jako opora pro pro-
ximdlni fragment kr¢ku. V ptipadé tfi- nebo Ctytfilom-
kovych trochanterickych zlomenin je laterdlni kortika
velmi kiehka. Hrozi riziko jeji dals§i peroperacni trau-
matizace, rozSifeni rozsahu zlomeniny az na subtro-
chanterickou oblast. Proto musime maximalné branit
zvétSeni rozsahu zlomeniny. Zabezpecime tak lateralni
podepieni proximalniho fragmentu, umoZznime dobré
zaklinéni zlomeniny, tedy impakci fragment, pti dosa-
Zeni rotacni stability a zajisténém kolodiafyzarniho dhlu
(13). Pokud je laterdlni kortika proximalniho femuru
zlomena, chybi opora pro fragment kréku a miize dojit
ke kolapsu zlomeniny (12).

Pti pouziti PC.C.P. implantitu nedochazi k vaznému
poruseni laterdlni kortiky (12). Tento fakt pfipisuje
Gotfried relativn€ malému priiméru otvort vrtanych pro
krckové Srouby a objimky (7 a 9,3 mm) ve srovnani
s kandly vrtanymi pfi pouziti dynamického skluzného
Sroubu (16 mm) (12, 13).

Stabilita zlomeniny poskytovana pooperacné implan-
tatem je pro moznost ¢asného zhojeni zlomeniny a Cas-
nému navratu k samostatné chizi nejdileZzitéjsi. Dle
zavérl praci Branda, Gotfrieda a Peysera, pokud neni
dosazeno dobré stability v misté zlomeniny, znamené to
pro pacienta bolest, ktera jej nasledné limituje a ztraci-
me tak moZnost rychlé obnovy bézné aktivity (6, 11, 12,
19, 23).

Prevence poruSeni laterdlni kortiky, kterd nezbytné
vede k kolapsu zlomeniny a ztraté anatomické repozice,
je prioritni. Dvouosy teleskopicky systém a intaktni late-
ralni kortika tak v pfipad€ PC.C.P dlahy pfedchazi nesta-
bilit€ a pfimo umoziuje kontrolovanou impakci zlome-
niny pfi jejim cyklickém zatéZovani v chidzi. Peyser
a kol. uvadéji, Ze u této techniky neni lateralni protruze
kompresnich $roubt (19). Osteosyntéza PC.C.P dlahou
znamena osetfeni zlomeniny implantatem, ktery posky-
tuje dostateCnou stabilitu, predchdzi problémim pfi
rehabilitaci, kde plati: nestabilita = bolest = ztrata funk-
ce.
Brand a Gotfried prokazali, Ze uziti PC.C.P. dlahy pro
oSetfeni téchto zlomenin umoZiuje minimdlné invaziv-
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ni pfistup, snizeni krevnich ztrat a operac¢niho trauma-
tu, coZ pfimo souvisi s poklesem mortality (6, 12).

Operacni ¢as je v naSem souboru obdobny jako u stu-
dii Peysera srovnavajicich techniku PCCP a DHS (prt-
mérnd doba operace pro PCCP 46 min a DHS 69 min.)
(6, 19). Bartonicek a kol., Dousa a kol. a Pavelka a kol.
ve svych pracich uvadéji obdobné zaveéry o délce ope-
racniho vykonu u osteosyntéz s pouzitim implantatl
typu DHS, PFN, gamma-hfebu pro osetfeni zlomenin
proximélniho femuru (2, 3, 9, 16, 17). Porovnanim
intramedulérni a dlahové techniky pfi oSetfeni pertro-
chanterickych zlomenin Baumgaertner a kol. (5) zjisti-
li 4% cCetnost poperacnich diafyzarnich zlomenin femu-
ru. Podobné zavéry byly zaznamendny pii pouZziti
gamma-htebu (15).

Prace Bartonicka a kol.(3), Pavelky a kol.(16) a Sed-
laka (21) se zabyvaji vy¢tem a rozborem komplikaci pfi
intrameduldrni osteosyntéze. Uvadeéji jako nejcastéjsi
problémy distalni jiSténi, zaklinéni hiebu a téZ velmi
véazné rozlomeni diafyzy femuru.

Nartst priméru krékového Sroubu zajistoval zvySeni
stability, coZ pro jednoosy systém (DHS, CHS, IMHS
nebo gamma-hieb) pfindsi pouze malou rotacni stabili-
tu. Jako nasledek rota¢ni instability pak je medializace
zlomeniny s var6znim sklonem kré¢ku femuru a jeho pro-
fiznutim, jak referuji Bartoni¢ek a kol.(4) a Cech
akol.(8). Gotfried (13) a Brand (6) uvadéji, Ze tato kom-
plikace se diky dobré rotaéni stabilit¢ PC.C.P. implan-
tatu vyskytuje velmi sporadicky.

ZAVER

PC.C.P je implantat, ktery je uren pro oSetfeni tro-
chanterickych zlomenin. Za pouziti PORD opory je
vyznamné zjednoduSena repozice zlomeniny a perope-
racni retence. Samotny implantat diky konstrukci instru-
mentaria umoznuje perkutdnni zavedeni, minimalni
traumatizaci okolnich tkéni, sniZeni krevnich ztrat a rizi-
ko komplikaci spojenych s hojenim rany. Vlastni osteo-
syntéza pri dodrZeni zasady spravné repozice a presné-
ho zavedeni implantatu poskytuje vybornou rotacni
stabilitu v misté zlomeniny. Diky dvouosému telesko-
pickému systému také umozZiuje kontrolovanou impak-
ci a tim i prevenci kolapsu. Po osvojeni operacni tech-
niky je operaci schopen zvladnout jeden lékaf. MoZnost
zatéZovani poskytuje pacientim prostor k casné rehabi-
litaci a rychlému navratu zpét ke své Zivotni aktivité.
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