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Implantace totalni endoprotézy kycelniho kloubu
pro zlomeninu kréku femuru u pacientli se ziskanym
neurologickym deficitem

Total Hip Arthroplasty after Femoral Neck Fracture in Patients with Acquired
Neurological Deficit

M. LUTONSKY, M. VALIS, J. SROT

Ortopedicka klinika LF UK a FN Hradec Kralové

ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
To evaluate the outcome of total hip arthroplasty (THA) performed for femoral neck fracture in patients with a paralytic
hip.

MATERIAL AND METHODS

Between 1997 and 2004, total hip arthroplasty was performed in 301 patients with a medio-cervical or sub-capital frac-
ture of the femoral neck. In 17 of them there was also neurological deficit due to a stroke in 11, multiple sclerosis in four,
and conditions following cranial injury in two. The degree of neurological deficit was assessed pre-operatively and its effect
on the outcome was evaluated, in particular that on the overall results of THA, implant stability and post-operative compli-
cations.

RESULTS

At an average follow-up of 61 months, 15 out of the 17 patients were examined, because one died and one failed to turn
up. Four patients had a dislocation and two had a post-operative infection and para-articular ossification. Seven patients
could walk with the use of walking aids, eight had serious difficulties or were in a wheelchair.

DISCUSSION

The incidence of post-operative complications is much more frequent in patients with neurological deficit than in the
other THA patients. Some possibilities to improve the prospects of neurologically affected patients are discussed, such as
fall prevention, rational drug therapy, etc. Options for operative techniques and implant use are also dealt with as well as
post-operative care to prevent complications.

CONCLUSIONS

In patients with medio-cervical or sub-capital fracture of the femoral neck and co-existent neurological deficit, operative
considerations should also involve further surgical techniques, such as osteosynthesis or Girdlestone arthroplasty. To achie-
ve a good outcome it is necessary to choose a correct operative procedure with an optimal combination of acetabular and
femoral components, to perform additional periarticular surgery and to indicate post-operative comprehensive rehabilita-
tion.

Key words: total hip replacement, fracture of the femoral neck, neurological deficit, complications, acetabular and femo-
ral components, rehabilitation.

uvobD

U pacientd se zlomeninou krcku femuru je provede-
ni aloplastiky jednim z moZnych terapeutickych feseni.
Nastupem moderni éry endoprotetiky kycelniho kloubu
byla implantace totdlni nadhrady pfijata za metodu 1éCby
tézkého poskozeni kloubu rizné etiologie.

Implantace totdlni nahrady kloubu (dale TEP) u zra-
nénych se ziskanym neurologickym deficitem je vyko-
nem, ktery je v poopera¢nim obdobi provdzen pomérné
vysokym stupném komplikaci — zv1asté luxaci, poope-
racnich infekci a paraartikularnich osifikaci. U b&Zné

populace je riziko vykloubeni do mésice od vykonu 1 %,
do jednoho roku od operace stoupd aZ na 10 % (2, 7, 9,
16). Abtizus alkoholu a neurologickd dysfunkce patii
k nejrizikovéjsim faktorim stability kycelniho kloubu
po implantaci (7, 17), kdy pocty neurologicky predis-
ponovanych luxaci dosahuji az 22 % (5, 25, 26). Casna,
pozdni ¢i recidivujici luxace TEP jsou spoustécim
mechanismem pro selhani implantdtu (6, 12), nejcatéji
pfi aseptickém uvolnéni (8).

Cilem nasi studie bylo zhodnotit uspé&S$nost a ovliv-
néni disability po provedeni aloplastiky u pacientil se
zlomeninou krcku femuru v terénu ziskaného neurolo-
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gického deficitu. Byla snaha vytycit dalsi smér, jak
spravnou volbou operacni taktiky, techniky a pooperac-
ni péCe omezit v budoucnu vyskyt specifickych poope-
racnich komplikaci po TEP kycelniho kloubu u neuro-
logicky nemocnych nositel zlomeniny krcku femuru.

MATERIAL A METODIKA

Na Ortopedické klinice LF a FN Hradec Krdlové byla
od dubna 1997 do konce roku 2004 provedena implan-
tace nahrady kycelniho kloubu pro mediocervikalni ¢i
subkapitdlni zlomeninu kr¢ku femuru u 301 pacientd.
V 17 ptipadech se jednalo o poranéné se ziskanym ne-
urologickym deficitem. V 11 §lo o nemocné po cévni
mozkové prihodé, ve 4 o postiZeni roztrousenou skle-
rézou a u 2 zranénych o stav po kranidlnim poranéni
(tab. 1). U v8ech téchto tfi skupin byla pfitomna porucha
hybnosti jako dusledek 1éze centrdlniho motoneuronu,
vzdy dominovala spastickd hemiparéza se zachovanou
schopnosti chiize do doby urazu. Prevazné se jednalo
o Zeny, vékového rozloZeni 52-86 let, priméru 69 let.

Ve tfinacti pfipadech byla provedena cementovana
TEP s konvenc¢ni jamkou, po jedné hybridni a nece-
mentované nahradé kycelniho kloubu a u dvou porané-
nych cervikokapitalni endoprotéza.

Pro funkcni zhodnoceni vlivu operacni 1écby byla
pouZzita modifikovana Rankinova Skéla (3) (tab. 2). Byl
prospektivné sledovan vyskyt pooperac¢nich komplika-
ci, zvlasté luxaci. Pfi kontrolnim vySetfeni, po jednom
a druhém roce od operace, byl sledovan vyskyt téchto
komplikujicich jevd a jejich vliv na dal$i vyvoj. Pfi
vysledné kontrole byla sledovana kone¢na droven cel-
kové mobility pacienta.

Studiem odbomé literatury byly nase vysledky porov-
ndny s vysledky renomovanych autord.

Tab. 1. Neurologickd charakteristika souboru

Centralni | Roztrousena|Kraniocerebralni
mozkova skleréza poranéni
prihoda

Pocet 11 4 2

Typ parézy; 11/0 2/2 2/0

hemiparéza/mono-

paréza

Neurologicky 10/1 4/0 1/1

stupen postiZeni

lehké/stfedni

Tab. 2. Modifikovand Rankinova Skdla

Skoére:

1 — Zadné priznaky

2 — z4dna vyznamna neschopnost, i kdyZ ma priznaky, schopen
vSech obvyklych povinnosti a aktivit

3 — lehka neschopnost, nemuze vykonavat vSechny pfedchozi
aktivity, ale postara se bez pomoci o své zaleZzitosti

4 — stfedni neschopnost, potfebuje néjakou pomoc, ale chodi bez
pomoci

5 — stfedné vaZna neschopnost, nemiiZe chodit bez pomoci
a neschopen télesné péce bez asistence

6 — vazna neschopnost, upoutdn na lazko, inkontinentni
a vyzadujici trvalou oSetfovatelskou péci a pozomost
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Obr. 1. Luxace totdlni endoprotézy kycelniho kloubu

VYSLEDKY

Vysledné kontrolni vySetieni bylo provedeno v pri-
méru po 61 mésicich od vykonu. Prospektivni pribéz-
né vySetteni, které probéhlo v prvnim a druhém roce od
vykonu, se zaméfilo na vyskyt pooperacnich komplika-
ci a zhodnoceni stavu modifikovanou Rankinovou §ka-
lou. K vySetfeni se dostavilo 15 nemocnych, jeden
v meziobdobi zemfel a jeden nemocny se nedostavil bez
udani priciny.

Celkové se dle dokumentace vyskytly 4 luxace
(obr. 1), ve dvou ptipadech pooperacni infekt a mohut-
né paraartikulami osifikace (tab. 3). Luxace probéhly
u dvou nemocnych ze skupiny konvenénich cementova-
nych TEP, u poranéného s implantovanou necemento-
vanou nahradou kycelniho kloubu a u jednoho pacienta
s ndhradou cervikokapitalni. Byly ve 3 pripadech feSe-
ny standardni repozici v celkové anestezii, v jednom pii-
padé vyménou jamky klasického typu za jamku polo-
stiSténou. Pooperacni infekce byly feseny konzervativné
s cilenou antibiotickou terapii.

Pfi klinickém neurologickém vySetfeni byl primér
vstupniho skore pii uziti modifikované Skaly dle Ranki-
na 6. Pii kontrole po jednom roce 1écby mél soubor pri-
mémé skore 4,1 a po dvou letech 4.,5.

Tab.3. Pooperacni komplikace

Komplikace |Paraartikuldrni Luxace Infekt
osifikace
Vyskyt n (%) 2 (12 %) 4 (24 %) 2 (12 %)
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Vysledné se 7 nemocnych pohybuje s pomoci berli
bez vyraznéjSich obtizi, 8 pacientli chodi velmi obtiZné
¢i pouZziva invalidni vozik.

DISKUSE

Ve sledované skupiné pacientl se vyskytlo celkem
sedm pooperacnich komplikaci. Ctyfi luxace (24 %)
odpovidaji literarnim udajam (7, 18, 25, 26). Bylo jed-
nozna¢né€ zjiSténo, Ze incidence luxace TEP stoupd
s vékem nad 70 let (19), coZ potvrzuje i nasS soubor. Je
vy$si u pacientl Zenského pohlavi a nemocnych s asep-
tickou nekrézou hlavice femuru (2). U neurologickych
postiZzeni dochazi k ovlivnéni svalového tonu a naruse-
ni propriorecepce, coZ vede k instabilité¢ operovaného
kloubu (17) a pfi excesivnim pohybu k moZnosti luxa-
ce (20).

Vyskyt 2 (12 %) infek&nich komplikaci korespondu-
je s dosud publikovanymi soubory pacientll a zvIast-
nostmi neurologické skupiny nemocnych (5, 7). Vyssi
procento souvisi se zvySenym rizikem vyskytu koZnich,
plicnich a urologickych zanétd, které ohrozuji neurolo-
gicky nemocné vyrazné Castéji oproti béZné populaci
(5). Je doporucena prolongace antibiotické pooperacni
profylaxe na 3 dny (24). U béZné populace v nasich pod-
minkach podavame preventivné davku antibiotika tésné
pred vykonem a 12 hodin po operaci.

Zvyseny vyskyt paraartikularnich osifikaci u pacien-
tt po TEP kycelniho kloubu, které byly indikovany pri-
marné pro koxartrézu, ale i sekundarné pro zlomeninu
krc¢ku femuru, je zndm (25). Nase incidence statisticky
odpovida literdrnim vysledkiim (2). Prevence spociva
v peropera¢nim promyvani rany roztokem magnézia,
pooperacnim podavani nesteroidnich antirevmatik, spo-
lu s rentgenovym ozafenim operacni rany od 3. poope-
rac¢niho dne davkou 700 cGy (7). Na naSem pracovisti
k preventivnimu ozarovani pfistupujeme pouze ojediné-
le. Promyvani roztokem magnézia pouZivame v indiko-
vanych pfipadech.

Po provedeni TEP doslo k celkovému zlepSeni funkc-
ni disability v odstupu jednoho roku na primérné skoére
4,1 a po druhém roce na 4,5 dle modifikované Ranki-
novy $kaly. Mirné zhorSeni v druhém roce je zpiisobe-
no nardstem pooperacnich komplikaci, vyskytem luxa-
ci a postupnym vyvojem paraartikularnich osifikaci.

Zékladni onemocnéni je hlavnim faktorem cetnéjSiho
vyskytu pooperacnich komplikaci v porovnani se sku-
pinami bez neurologického deficitu. Pro pfiznivé ovliv-
néni disability ma hlavni vyznam minimalizace pfedvi-
datelnych pooperacnich komplikaci.

K hlavnim a nejcastéjsim divodim komplikaci patii
poruchy chiize a pady, které pravidelné doprovézi neu-
rologicky postiZené pacienty. Tyto komplikace ohroZu-
jibohuzel nemocné i po korektné provedené TEP. V nasi
v kombinaci s Castou o¢ni vadou a celkové sniZenou
pohybovou koordinaci u starSich pacienti. MoZnym
rizikovym faktorem muzZe byt i neimérna medikace
sedativy, jako benzodiazepinu ¢i fenothiazidu, nebo anti-
depresivy (15). U spastickych poruch je chlize omeze-

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

na zvySenym svalovym napétim, omezenim rozsahu,
sily lokomoce a topornym posunem postiZenych konce-
tin. Chiize u pacienti s roztrouSenou skler6zou byva as-
to ataktickoparetickd, s kroky nepravidelného rytmu
a délky. U Parkinsonovy choroby je chize zpomalenad,
s kratkymi kroky, se sniZzenym zdvihem nohou. Neuro-
logicti nemocni pravé v disledku poruchy chtize Casté-
ji padaji, hor§im uzitim reflexnich obrannych pohybu si
zpasobuji zlomeniny ¢i luxace (22).

Existuje velké mnozstvi faktorQ, které ovliviiuji sta-
bilitu operovaného kloubu. Jiz pii vybéru implantatu
u téchto pacientl bychom méli preferovat ty, které vyka-
zuji vys8i vnitini stabilitu a tim 1 dlouhodobou funkci za
sou¢asného zachovani maxima vlastni kostni tkané.

Mezi zakladni faktory ovliviiujici priznivy operacni
vysledek patii chirurgicky pfistup, typ implantatu, dosa-
Zeni operacniho vyvazeni mezi mechanikou kycelniho
kloubu a okolni mé&kkou tkéni, celkovy stav nemocné-
ho, pfitomnost neurologického deficitu (17).

Pfi rozvaze o volbé opera¢niho vykonu u zranénych
s neurologickym deficitem lze uvaZovat z pohledu vys-
§iho stupné vyskytu komplikaci po TEP o dalSich ope-
racnich technikéch (17). Je vhodné zvazit vétsi uplatné-
ni stabilni osteosyntézy, kterou lze indikovat do véku
60 let (23). Modemé;jsi typy implantatt, jako jsou DHS,
gama-hieb nebo proximalni femoralni hieb, mohou pfi-
nést ve spravné indikovanych ptipadech lepsi vysledky
a mensi procento komplikaci nez TEP (16, 18). Nelze
vSak opomenout vzdy pritomnou osteopordzu z inakti-
vity, kterd mliZze ohroZovat vyslednou retenci osteosyn-
tézy. Riziko druhé operace (ve dvou tretinich pripada
provedena konverze na TEP) se v pribéhu prvnich dvou
let pohybuje mezi 20-36 % (23). Girdlestoneova artro-
plastika by mohla najit z vySe uvedenych divodu uplat-
néni u nemocnych nechodicich ¢i se zbytkem lokomo-
ce, nebot zde hrozi navrat adduk¢ni kontraktury
s protruzi proximalniho femuru do acetabula (25).

Pro zlepSeni perspektivy implantovanych TEP pfi
zlomening€ krc¢ku u neurologickych nemocnych je dis-
kutovano o typu pouZitého operacniho pristupu. Velky
vyznam hraje volba a konstrukce TEP, technika implan-
tace a dalSich doprovodnych vykonl vlastni aplikace
nahrady kycelniho kloubu.

Z. operacnich pfistuptd je nékdy doporucovan v této
indikaci transtrochantericky piistup (25), ktery netrau-
matizuje Gpony glutedlnich svald, jeZ jsou vyznamnymi
stabilizatory kycelniho kloubu, a pfistup zadni (17, 21),
Setrici tenzor fascie latae, jako jeden z hlavnich stabili-
zatord TEP (2). Na naSem pracovisti preferujeme pii-
stup anterolaterdlni i v této indikaci. Jsou preferoviny
endoprotézy v kombinaci polostisténa ¢i stiSténa jamka
(10, 13), mnohdy jamky vybavené ofsetem (25), s femo-
ralni komponentou vybavenou spiSe vétSi hlavickou,
36 mm (1,4, 11). Tato kombinace zlepSuje stabilitu TEP,
zlepsuje tonus stabilizac¢niho svalstva okoli kloubu, zvy-
Suje vsak riziko otéru jamky a moZnost ¢asnéjSiho asep-
tického uvolnéni (17). V technice primarni implantace
je zdiraznéna neuplna kapsulektomie. Totalni resekce
kloubniho pouzdra je doporucena az v ptipadé nasled-
né luxace ¢i pfi kloubni rigidité (25). U zlomenin krc¢ku
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femuru pacientll s Parkinsonovou chorobou je dokonce
k zajisténi vyssi pooperacni stability kloubu uvaZovano
o indikaci cervikokapitalni hemiartroplastiky kycelniho
kloubu (20). Je zde moznost uplatnéni bipolarni endo-
protézy (27). K doprovodnym vykondm patii uvolnéni
predniho kloubniho pouzdra a m. psoas spolu s perku-
tanni tenotomii adduktord kycelniho kloubu, ¢imz je
feSena Casta flek¢ni a addukc¢ni kontraktura kloubu (5,
16, 18).

Vztah naSich vysledki opera¢niho feSeni TEP u ne-
urologického postizeni odpovida literarnim sdélenim
(11, 26). V této skupiné existuje vyssi pooperacni mor-
talita ai funkc¢ni vysledky jsou oproti neurologicky neza-
tizenym pacientim horsi (14). Obecné plati, ¢im lehci
stupeil postiZeni, tim lepsi progndza efektu opera¢niho
vykonu a nasledné rehabilitace.

ZAVER

Koincidence neurologického deficitu pacienta se zlo-
meninou kré¢ku femuru ndm klade nové otazky pfi indi-
kaci implantaci totdlni endoprotézy kycelniho kloubu.
Zakladni onemocnéni je hlavnim faktorem castéjsiho
vyskytu pooperacnich komplikaci v porovnani se sku-
pinami bez neurologického deficitu.

Je nutno velmi citlivé zvaZzovat indikaci totalni endo-
protézy s ohledem na jiné operacni techniky. Pfi volbé
aloplastiky je vhodné volit sprdvny operacni pfistup,
optimalni kombinaci acetabulami a femoralni kompo-
nenty, provést periartikuldmi pridatné vykony a indiko-
vat naslednou komplexni rehabilitaci s prevenci ¢etnych
pooperacnich komplikaci, které provazeji neurologicka
onemocnéni a drazy.

Komplexni spole¢nd rehabilitace jak koncetiny
s kloubni nahradou, tak zdkladni choroby, je zasadni.
Hlavnim garantem dlouhodobé tispéSnosti totilni endo-
protézy vsak zGstava i u ptipadii zlomenin kr¢ku femu-
ru s neurologickym ziskanym deficitem exaktni a spo-
lehliva operacni technika.
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