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Osteosyntéza intrakapsularnich zlomenin kréku
stehenni kosti metodou DHS
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

The treatment of femoral neck fractures shows a relatively high number of poor outcomes, usually due to late compli-
cations, such as avascular necrosis of the femoral head or pseudoarthrosis. The latter may develop when the osteosynt-
hesis of osteoporotic bone fails. The aim of this retrospective study was to evaluate a group of patients treated by osteo-
synthesis for intra-capsular femoral neck fractures at our department, and to verify indication criteria and identify the
therapeutic procedures that are best suited to our conditions.

MATERIAL

In the 1997-2001 period, a total of 81 patients with intra-capsular femoral neck fractures were operated on. Of these,
64 treated by dynamic hip screw (DHS) fixation were followed up for at least 5 years. There were 33 women and 31 men;
the average age was 21.5 years (range, 21 to 74 years).

METHODS

The Garden classification was used to evaluate the displacement of femoral neck fractures. Preferably, osteosynthesis
was carried out by closed reduction; only exceptionally was an extension device for the operating table used. A 135-degree
sliding hip screw, with a short thread, directed to the head centre and a two-hole side plate were used most often. The ave-
rage follow-up was 6.9 years. Evaluated were: the occurrence of late complications in relation to the length of time betwe-
en injury and surgery, quality of fracture reduction, use of an anti-rotation screw and necessity of repeat surgery.

RESULTS

Garden | or |l fractures were diagnosed in 13 patients, 51 had Garden Il or Garden IV fractures. Bone union without
complications was achieved in 73.4 % of the patients within 12 months of surgery. Late complications were found in
26.6 %; of these, only one had Garden | fracture and the rest were Garden Il and IV fractures. An anti-rotation screw was
used in 39 patients (60.9 %) and its use had no effect on the development of late complications. Of the seven patients who
developed pseudoarthrosis, the screw was used in four (57.1%); out of the nine patients with avascular necrosis, it was
used in six (66.7 %). In the whole group, an unsatisfactory outcome of post-operative reduction was recorded in 29.7 %.
In the patients with late complications this was found in 52.9 %, which was a statistically significant difference. Of the 17
patients with poor outcomes, 14 underwent total hip arthroplasty; in the patients with necrosis, arthroplasty was carried out
at an average of 26 months post-operatively, in those with pseudoarthrosis it was at 7 months post-operatively.

DISCUSSION

For the treatment of intra-capsular fractures of the femoral neck, surgery is the most frequent approach, but there are
controversial views on various relevant issues. An important factor affecting the treatment outcome is the patient’s bone
quality.

CONCLUSIONS

Our results show a direct relationship between the extent of fracture displacement and late complications, i.e., avascu-
lar necrosis and non-union. The quality of fracture reduction had a greater effect on fracture non-union than on the deve-
lopment of femoral head necrosis. The length of time between injury and surgery played a lesser role than it is believed.
The use of an anti-rotation screw was not significantly related to the occurrence of late complications. The DHS method is
economical and available, and provided sufficient results whose comparisons with the literature data show that this thera-
peutic approach is correct.

Key words: DHS, intra-capsular fracture of the femoral head.
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Téma léceni zlomenin kréku stehenni kosti je stéle
ortopedicko-traumatologickym evergreenem. Z rozsah-
Iych zkuSenosti s poCetnymi soubory pacientll, opero-
vanych riznymi metodami, rezultuji odliSné nazory na
feSeni této problematiky. Rlzni autofi (10, 16, 19, 20,
21, 23, 24, 25, 29) doporucuji rizna indikacni kritéria
pfi rozhodovani mezi konzervativni 1é¢bou, osteosynté-
zou nebo aloplastikou, 1i8i se i 1écebné postupy jednot-
livych metod. Rozhodli jsme se retrospektivné analyzo-
vat soubor pacientl s intrakapsuldrni zlomeninou krcku
stehenni kosti, ktefi byli na nasi klinice oSetfeni osteo-
syntézou, s cilem ovéfit indikacni kritéria a stanovit
1écebné postupy, které nejlépe vyhovuji nasim podmin-
kam.

MATERIAL A METODA
Soubor

Za pétileté obdobi od pocitku roku 1997 do konce
roku 2001 jsme provedli osteosyntézu intrakapsuldrni
zlomeniny kr¢ku stehenni kosti u 81 pacientt. U 2 paci-
entl byla pouZita metoda 3 Sroubt — tito byli ze soubo-
ru vyfrazeni, ostatni byli oSetfeni metodou DHS (Dyna-
mic Hip Screw). Po nejménég Sletém sledovani (5-9 let,
pramérné 6,9 roku) bylo mozno analyzovat soubor
64 pacientll (79 %), z toho 31 muZzd, 33 Zen, zbylych
15 pacientd nebylo mozno vySetfit. Vékovy primér
vySetfeného souboru byl 51,5 roku, nejmlad§imu paci-
entovi bylo v dobé operace 21 let, nejstar§imu 74 let.
Osteosyntézu jsme indikovali dle biologického stari
pacienti a stupné dislokace podle Gardena (6, 7), dile-
zitym faktorem byl i Casovy interval draz—operace
(u pacientl preloZenych z jinych pracovist, polytrau-
mata). U biologicky mlad$ich pacientli — velmi pfibliz-
né do cca 60 let véku — jsme osteosyntézu indikovali
u vsech typt podle Gardena. U starSich jsme osteosyn-
tézu indikovali pfevazné u typu II, typy III a IV jsme
indikovali k aloplastice. Typ I jsme prevazné 1é¢ili kon-
zervativné, pfi eventudlni dislokaci v pribéhu 1écby jsme
stav tesili aloplastikou.

Operacni postup

Naprosta vétSina pacientll se zlomeninou krcku byla
operovana akutné traumatologickou sluzbou v co nej-
krat§im intervalu od trazu. Nebylo-li moZné operovat
do 6 hodin od drazu, byla provedena punkce kycelniho
kloubu a odsati intrakapsularniho hematomu. U pacien-
t preloZenych se zpozdénim ze spadovych pracovist
ovSem tento ukon vétSinou proveden nebyl. Operovali
jsme nejcastéji ve svodné anestezii na standardnim sto-
le, coZ umoziiuje manipulovat koncetinou v pfipadech,
kdy je obtiZna zaviend repozice. Extenc¢ni stil byl po-
uzit jen vyjimecné. Primarné jsme se snazili dosahnout
repozice zavien€, pii neuspéchu jsme prodluzovali late-
ralni pfistup proximalnéji a reponovali jsme oteviené po
protéti pouzdra. I u zavienych repozic jsme evakuovali
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hematom protétim pouzdra kratkou incizi po zaloZeni
elevatoria na pfedni plochu kr¢ku. Cilem repozice bylo
anatomické, nebo lépe lehce valgdzni postaveni hlavice
verzi v axidlni projekci. Reponované postaveni jsme
transfixovali 1-2 Kirschnerovymi draty. K osteosynté-
ze jsme pouZili metodu DHS — skluzny Sroub s kratkym
zavitem, dlahu 135°, kompresni Sroub. Skluzny Sroub
jsme cilili nejlépe do centra hlavice v predozadni pro-
jekei, v bo¢né projekci také centrdlné, nebo jen lehce
dorzalné od stfedu, vzdy vSak tak, aby Sroub byl umis-
tén ve stfedni tfetiné v predozadni i bo¢né projekci. Po-
uziti antirota¢niho Sroubu bylo zavislé na vili operaté-
ra, pouZzivali jsme standardni spongiézni Sroub s kratkym
zavitem, ktery jsme zavadéli paralelné se skluznym Srou-
bem do proximalni ¢asti hlavice. U vSech pacientl byly
na zaveér operace zhotoveny snimky rtg zesilovacem
v predozadni a axidlni projekci.

Pacienty jsme vertikalizovali 2. pooperacni den,
odleh¢ovani operované koncetiny jsme doporucovali po
dobu nejméné 3 mésict. U mladSich pacientd s izolo-
vanou zlomeninou kréku femuru hospitalizace trvala
obvykle 5-8 dni, u ostatnich byla doba hospitalizace del-
§i v zdvislosti na pfidruZenych poranénich, mife sobés-
taCnosti a socidlni situaci. Ambulantni kontroly vcetné
rtg vySetfeni probihaly 6. a 12. tyden po operaci, dale
pak po 6 a 12 mésicich. V indikovanych pfipadech byla
provedena extrakce kovil — nejdfive 12 mésicli po oste-
osyntéze.

Pacienty v souboru jsme hodnotili s odstupem nejmé-
né 5 let od operace na zaklad¢ klinického a rentgenolo-
gického vySetieni, méli jsme k dispozici kompletni zdra-
votnickou a rentgenologickou dokumentaci. Hodnotili
jsme typ zlomeniny dle Gardenovy klasifikace, délku
intervalu traz—operace, pouZiti antirotacniho Sroubu,
kvalitu repozice, komplikace ¢asné a pozdni a nutnost
dalsich operaci. Kvalita kosti, resp. stupen osteoporozy,
nebyly soucasti sledovani.

VYSLEDKY

Podle vySe uvedenych kritérii bylo moZno zhodnotit
64 pacientd s intrakapsularni zlomeninou kréku stehen-
ni kosti osetfenych metodou DHS. Jednalo se o 33 Zen,
31 muzl, praimérny vék byl 51,5 roku (21-74 let). Pra-
mérnd doba sledovani byla 6,9 roku (rozmezi 5-10 let).
Dle Gardenovy klasifikace jsme 13 zlomenin hodnotili
jako typ I nebo II, 51 zlomenin jsme hodnotili jako typ
I nebo IV. U 47 pacientt (73,4 %) doslo ke zhojeni bez
komplikaci nejpozdéji do 12 mésict po operaci. U 17
pacientll (26,6 %) jsme pozorovali pozdni komplikace
— lkrat u typu GII, 16krat u typu GIII a GIV.

Doba turaz—operace byla v priméru 30,7 hodiny,
1 polytraumatizovany pacient operovany az 6 tydni po
urazu nebyl do tohoto vypoctu zahrnut, ostatni hodnoty
se pohybovaly v rozmezi 4 azZ 264 hodin. Do 6 hodin od
urazu bylo operovano 12 pacientd. Ve skupiné pacientli
s pozdnimi komplikacemi byl odstup turaz—operace
u typu nezhojeni/pakloub pfiblizné stejny, primérné
32,3 h, ve skupiné pacientd s nekrézou byl odstup

—b—
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40,7 h, pficemZ kromé 1 pacienta byli ostatni operova-
ni po vice neZ 22 hodinéch (tab. 1).

Antirotacni §roub (ARS) byl pouZit u 39 pacientl
z celého souboru, coz ¢ini 60,9 %. Ve skupiné 7 pfipa-
di nezhojeni/pakloub byl ARS pouzit 4krét (57,1 %). Ve
skuping 9 pifpadi nekréz byl ARS pouzit 6krat
(66,7 %). U 1 pacienta s posttraumatickou artrézou ARS
pouZit nebyl. Ve skupiné 17 pacientd s pozdnimi kom-
plikacemi byl ARS pouzit v 58,8 %.

Kvalitu repozice jsme hodnotili podle peroperacnich
snimk z rtg zesilovace a souCasné z prvnich pooperac-
nich rtg snimki, které byly zhotovovany obvykle 2.-3.
den po vertikalizaci pacienta. Parametry dobré repozice
byly v a-p projekci postaveni 0-20 st. valgus, v axidlni
projekci 0-10 st. retroverze, pfipadny posun v oblasti
dolniho okraje krcku do 3 mm, posuzovali jsme téZ rota-
ci hlavice na zaklad¢ sféricity (Garden). U 19 pacientli
z celého souboru, coz ¢ini 29,7 % souboru, jsme kva-
litu repozice vyhodnotili jako Spatnou. Ze 7 pfipadt
nezhojeni/pakloub byla repozice jako Spatna hodnoce-

Obr. 1. Pacient, 51 let, se zlomeninou
typu Garden Ill, operovdn 8 hodin od
trazu; a — urazovy rtg snimek, b, ¢, d —
snimky z pritbéhu hojent, e — snimek po
extrakci kovii 2 roky po osteosyntéze

Tab. 1. Prehled pacientii s pozdnimi komplikacemi (P — nezho-
Jjeni/pakloub, N — nekroza, A — artroza), s uvedenim Gardeno-
vy klasifikace, Casového intervalu liraz — operace, pouZiti anti-
rotacniho Sroubu a kvality repozice

Komplikace | GI, GII | GIII, GIV | Interval/h/ | Antirot. Sroub | Repozice
P1-M,53 I\ 44 ano retroverze
P2-M,57 1V 54 ano dobra
P3-7.,41 11T 50 ne retroverze
P4-7.54 111 10 ne retroverze
P5-M,64 v 6 ano retroverze
P6-M,46 111 14 ano dobra
P7-M,60 1T 48 ne dobra
NI1-Z,22 v 32 ne posun +
rotace
N2-7.,62 vV 6 ano dobra
N3-7,48 vV 72 ano valgozita
N4-7.,53 v 120 ano dobra
N5-M 43 1I 36 ne retroverze
No6-M,21 1T 28 ano dobra
N7-7.,53 )\ 22 ano dobra
N8-7,59 v 24 ne dobra
N9-M,57 11T 26 ano retroverze
Al-M,41 v 8 ne varozita

—b—
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na u 4 pacientl (57,1 %), z 9 ptipadl nekréz byla repo-
zice hodnocena jako Spatna u 4 pacientd (44,4 %), u jed-
noho pripadu posttraumatické artrézy byla repozice hod-
nocena jako Spatnd. Ve skupiné pacientll s pozdnimi
komplikacemi jsme konstatovali Spatnou repozici
v 52,9 %.

Komplikace ¢asné (hluboky infekt, poranéni nerva

wew s

e

jsme ani v jednom piipadé nepozorovali mechanické
selhani implantatu. Z pozdnich komplikaci doslo k pfi-
padu nezhojeni/pakloub v 7 pripadech (10,9 %), k asep-
tické nekréze hlavice stehenni kosti v 9 ptipadech
(14,1 %), z toho 2krat se jednalo o segmentarni nekro-
zu. V 1 ptipadé (0,6 %) jsme pozorovali rozvoj post-
traumatické artr6zy. Primérny vék ve skupiné pacientli
s vyskytem pozdnich komplikaci byl 49,1 roku. Hod-
notime-li zvlast nedislokované a dislokované zlomeni-
ny, pak u typt GI a GII se vyskytla pozdni komplikace
pouze v 1 ptipadé z 13, tj. 7,7 %, u typt GIII a GIV se
vyskytlo 16 pozdnich komplikaci z 51 operovanych, tj.
31,4 %.

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

Obr. 2. Pacient, 43 let, pdd z kola, hod-
noceno jako typ Garden II, osteosyntéza
provedena po 36 hodindch:

a — urazovy snimek, b, ¢ — snimky z prii-
béhu hojent, na axidlnim snimku patrnd
retroverze hlavice, d, e —po extrakci kovii
rozvoj nekrozy (prvni rtg zndmky nekro-
zy 2,5 roku od virazu)

Extrakci kovi jsme indikovali v 31 pfipadech
(48,4 %), nejdrive 12 mésicii po operaci. U pozdnich
komplikaci jsme ve 14 pfipadech implantovali TEP
(totdlni endoprotézu) kycelniho kloubu. U pripada
nezhojeni/pakloub byla TEP implantovdna primérné
7 mésicli po osteosyntéze (2-16 mésicil), u pfipadu
nekrézy byla TEP implantovana pramérné za 26 mési-
cll po osteosyntéze (6 mésicit az 8 let). Dva pacienti
s nekrézou a 1 s posttraumatickou artr6zou pres subjek-
tivni obtiZe zatim implantaci TEP odmitaji.

DISKUSE

Indikace osteosyntézy v 1€cbé intrakapsularnich zlo-
menin krcku stehenni kosti dosud neni jednoznacné
vyfeSena. U starSich pacientd (vice nez 70 let) prevazu-
je shoda v primérni indikaci aloplastiky. U mladSich
pacientll (zejména u mladsich nez 60 let) pfevazuje sna-
ha fesit stav primarn€ osteosyntézou. Dle literarnich
udaji jsou vysledky dvou nejcastéji pouzivanych metod
— DHS a metody tii Sroubl srovnatelné (13, 17, 24).

—b—
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Nektefti autofi (5, 11, 23, 28) pripoustéji urcité vyhody
DHS oproti metodé ti{ Sroubtl. Men$i rigidita fixace tie-
mi Srouby a tim vyraznéjsi stimulace hojeni pfi axidlni
zatézi vSak miZe v nékterych pripadech hojeni urychlit
(18). Relativni jednoduchost a bezpe¢nost metod, stej-
né jako kratSi délka anestezie a men$i krevni ztrata, jsou
hlavnimi vyhodami osteosyntézy, jak prokazal Parker
(16) u 455 pacienti. Hlavnim argumentem pro primar-
ni indikaci aloplastiky je pfi obdobném funk&nim
vysledku mensi pocet pozdnich komplikaci a tim men-
§i pocet dal$ich nutnych operaci (14).

Pfic¢inami Spatného vysledku osteosyntézy jsou témért
vzdy pozdni komplikace — aseptickd nekréza hlavice
stehenni kosti a nezhojeni zptsobené selhanim osteo-
syntézy nebo vznikem pakloubu. Tyto komplikace se
Castéji vyskytuji u dislokovanych zlomenin. NaSe
vysledky tuto skutecnost potvrzuji. Hlavni pficinou
nekrézy i nezhojeni je porucha perfuze hlavice, zpiiso-
bend postiZenim retinakularnich cév bud piimo pfi dis-
lokaci fragmenti, nebo utlakem intrakapsularnim hema-
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Obr. 3. Pacient, 50 let, po pddu na lyZich
operovdn 48 hodin od irazu (snimky
z roku 2007, pacient nebyl zahrnut do
hodnoceného souboru): a, b — lirazové
snimky, ¢ — snimek témér 6 mésicii od
provedeni osteosyntézy, nejsou patrné
zndmky hojeni, od operace mél pacient
trvale bolesti, d — scintigrafie provedend
6 mésicii od operace prokazujici poru-
chu prokrveni hlavice, e — stav vyreSen
implantaci necementované TEP

tomem. Nedostatecny daraz je kladen na moznost pora-
néni retinakuldrnich cév neSetrnou manipulaci v predo-
pera¢nim obdobi a také neSetrnou operacni technikou.
Posouzeni miry dislokace podléha znaénym subjektiv-
nim rozdilim (25), navic vysledny obraz na urazovém
snimku ukazuje postaveni fragmentl v okamZziku jeho
zhotoveni.

Na vyznam casového intervalu Uraz—operace nejsou
jednotné nazory. Ne&ktefi autofi jasné prokazali niz$i
vyskyt nekréz u pacientii operovanych do 6 hodin po
vykonu (4), jini autofi tuto skutecnost neprokazuji (2,
11, 23). Studie autort z Bernu (3) dokazuje, Ze hemart-
ros vede ke zvySeni intrakapsuldrniho tlaku, k zistavé
perfuze hlavice bylo zapotiebi primérné mnozstvi 20 ml
a tlaku 58 mm Hg. Pozadavek na urgentni dekompresi
intraartikuldrniho prostoru a co nejCasné€jSi repozici
a stabilizaci zlomeniny je timto dostate¢né podloZen.
V nasem souboru byl z 9 pacientd s nekrézou jen jeden
operovan 6 h po urazu, ostatni vice nez 22 h po trazu,
primérny interval draz—operace u této skupiny je

—b—



s_319_325_majernicek 25.8.2009 15:01 Strénka 324 $

324/ ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE
ET TRAUMATOLOGIAE CECHOSL., 76, 2009

o 10 h delsi nez u celého souboru. Naproti tomu
u 11 pacientt, kteti byli operovani déle nez 3 dny po
urazu, doSlo k nekréze pouze u dvou.

Pouziti DHS s antirotanim Sroubem (lag screw)
poskytuje lepsi stabilitu nez ostatni zplisoby osteosyn-
tézy, jak prokdzal v biomechanické studii Bonnaire (5).
Do studie vSak nebyly zahrnuty nitrodiefiové implanta-
ty (26). V naSem souboru jsme neprokazali, Ze by po-
uziti ARS ovlivnilo vysledek 1é¢by. Antirota¢ni Sroub je
zavadén do laterdlni poloviny hlavice, tim miZe dojit
k poskozeni cév pfimo ve spongidze hlavice a zvySeni
pravdépodobnosti vzniku nekrdzy. Pfi spravné repozici
(zejména pti lehké valgozit€ hlavice) a ptfi zavedeni
skluzného Sroubu do hlavice centralné a s pouZitim kom-
presniho Sroubu je nepravdépodobné, Ze dojde k rotaci
hlavice, pti zavedeni skluzného Sroubu do kaudélni polo-
viny hlavice toto riziko vzrista.

Spatnou repozici jsme konstatovali u vice neZ polo-
viny pacientil s pozdnimi komplikacemi, oproti celému
souboru je to vyznamny rozdil. Nejcastéjsi chybou byla
nedostate¢né korekce retroverze hlavice. K posuzovani
kvality repozice pouZzivaji riizni autofi odlisna kritéria.
Jakob (11) hodnoti repozici jako dobrou, je-li postave-
ni hlavice na a—p snimku v rozmezi 5 st. varus nebo val-
gus, pfi¢emZ k urceni osy hlavice pouZziva linii probiha-
jici hornim a dolnim okrajem hlavice. Toh (24) pouziva
k hodnoceni kvality repozice Gardenlv index, za ade-
kvatni povazuje hodnoty 155—180 st. v obou projekcich.
Obdobné Alberts (1) pozaduje hodnoty 155185 st., pfi-
¢emz kvalitu repozice povazuje za nejdulezitélsi faktor
ovliviiujici vyskyt pozdnich komplikaci. Jasny prikaz
vlivu kvality repozice na vyskyt nezhojeni poskytla pra-
ce Barnesova (2). DIle Yih-Shiunna (28) je adekvatni
repozice takovd, kdy neni hlavice sklonéna do varozity,
angulace na axidlnim snimku je do 5 st. a fragment hla-
vice na a—p snimku nepiesahuje distalné fragment krcku.
Raaymakers (21) doporucuje repozici v lehké hyperko-
rekci do valgozity s vyjimkou ptipadi, kdy linie zlome-
niny probiha vertikalné. U téchto pfipadt hyperkorekce
vede k dislokaci v kaudalni ¢asti kr¢ku a sniZeni stabi-
lity, tedy je zde doporucovana repozice anatomicka.

Jsme si védomi skuteCnosti, Ze posouzeni kvality
repozice miiZe byt zatizeno zna¢nou subjektivni chybou.
Heetveld (8) prokazal prekvapivé nizkou shodu mezi
vySetiujicimi v hodnoceni kvality repozice na axidlnim
snimku po DHS osteosyntéze. Uréeni okraji hlavice
nemusi byt jednoznacné, obzvlasté na axidlni projekci.
Stanoveni téchto bodl je nemoZné v piipadech, kdy
kominutivni zoéna zlomeniny zasahuje az do oblasti okra-
je hlavice.Vyhodné&;jsi se jevi posuzovéani angulace dle
prabéhu zatézovych trabekul. Dal§im opomijenym fak-
torem je skuteCnost, Ze vysledny obraz na axidlnim
snimku je z4visly na poloze koncetiny. I mala zména fle-
xe a abdukce v kycCelnim kloubu mizZe zptsobit vyznam-
nou zménu v postaveni fragmentl na snimku, coZ jsme
si mnohokrat peroperacné ovéfili.

Vyskyt pozdnich komplikaci dle literalnich udajt
znacné kolisd, shoda panuje v ndzoru na zavislost mnoz-
stvi avaskularnich nekrdz i nezhojeni na dislokaci zlo-
meniny. Vliv ostatnich faktord uZ neni tak jednoznacné
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posuzovan. Dilezitou roli pii hodnoceni komplikaci hra-
je doba sledovéni souboru; v préaci Jakoba et al. (11) se
vice neZ tfetina avaskuldrnich nekr6z objevila po vice
ne7 3 letech od drazu (4-10 let). V naSem souboru byla
nejdelsi doba od urazu ke zjiSténi znamek nekr6zy na
rtg 2,5 roku. Zatimco selhdni osteosyntézy nebo pak-
loub je témét vzdy nutno fesit revizni operaci, fada paci-
entl s nekrézou hlavice nema tak vyrazné obtize, jak
prokazali autofi praci, kde je doba sledovani del$i (2, 11,
15). Nase zkuSenosti jsou obdobné — u 2 pacientd
s nekrézou a u 1 s postraumatickou artr6zou s indikaci
implantace TEP zatim vyCkavame, nejdelsi interval od
urazu k implantaci TEP byl v naSem souboru 8 let, kde
nekréza byla zjiSténa 2 roky po operaci.

Omezit nutnost dalSich operaci by umoznila metoda,
ktera by pfedpovédéla poruchu prokrveni hlavice. Pre-
doperacné to lze vySetfenim magnetickou rezonanci
(12), ale béhem manipulace s pacientem a peroperacné
muze dojit ke zhorSeni, avsak i ke zlepSeni prokrveni —
naptiklad repozici. Korejsti autofi (9) predpovidali
nekrézu s dobrou senzitivitou i specifitou peroperacné
podle krvéaceni z kanylovanych Sroubt. Exaktnéjsi meto-
du pouZili japonsti autofi (27) — méfili tkanovy tlak kys-
liku v hlavici peroperacné po provedeni osteosyntézy —
také s velmi dobrou senzitivitou a specifitou predpove-
di poruchy prokrveni hlavice. Pfedpovédét nekrézu pri-
mo na operacnim stole by umoznilo v indikovanych pii-
padech ihned v jedné dobé¢ konvertovat osteosyntézu na
endoprotézu a tim snizit pocet dalSich nutnych operaci.

Hodnoceni vysledkd v zavislosti na kvalité kosti
nebylo soucdsti naseho sledovani. Barnes (2) ke stano-
veni stupné osteopordzy pouZziva snimku ruky dle Ander-
sona a konstatuje vysSi procento zhojeni u Zen s nor-
malni kostni denzitou, ale soucasné u nich zjistuje
Castéjsi vyskyt avaskularni kostni nekrézy. Yih-Shiunn
(28) poukazuje na vyhody DHS oproti metodé¢ tii Srou-
bl (zejména u pacientd s osteoporézou). Ke zhodnoce-
ni kostni kvality pouzivd Singhdv index (22). V pro-
spektivni studii Parkera (17) byl prokdzéan vyssi vyskyt
nezhojeni u Zen a v zavislosti na véku. Tato skutecnost
muze svédcit pro vyrazny vliv osteopordzy. Je nutno
konstatovat, Ze vliv kvality kosti na hojeni intrakapsu-
larnich zlomenin kré¢ku stehenni kosti neni dosud uspo-
kojivé vysvétlen.

ZAVER

Vysledky u naseho souboru potvrzuji pfimou zavis-
lost mezi velikosti dislokace fragmentii a vyskytem
pozdnich komplikaci — aseptickych nekr6z i nezhojeni.
Kvalita repozice ma zejména vliv na nezhojeni zlome-
niny, méné na vyskyt nekrézy hlavice stehenni kosti.
Interval tiraz — operace ma vyznam mensi nez je mu pifi-
kladan. Pouziti antirota¢niho Sroubu vyznamné neo-
vliviiuje vyskyt pozdnich komplikaci. DHS je metoda
suficientni, ekonomicka a dostupnd. Srovnanim naSich
vysledku s dostupnou literaturou jsme ovéfili spravnost
naseho terapeutického postupu. Vliv kvality kosti na
hojeni intrakapsularnich zlomenin kr¢ku femuru zlsta-
vé pfedmétem naseho dal§tho vyzkumu.

—b—
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