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Dlouhodobé vysledky hrebovani extraartikularnich
zlomenin proximalniho humeru

Long-Term Results of Nailing of Extra-Articular Proximal Humerus Fractures
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
To evaluate the long-term results of intramedullary nailing of extra-articular proximal humerus fractures.

MATERIAL AND METHODS

Thirty-six patients with 36 extra-articular fractures, types 11-A2 and 11-A3, treated by intramedullary nailing were reas-
sessed after an average follow-up of 54 (30—86) months. The group included five type 11-A2 and 31 type 11-A3 fractures
according to the AO/OTA classification. Radiographic and clinical outcomes — the absolute Constant score (CSabs) and
the relative Constant score (compared to the contralateral side, CSrel) were evaluated. The rate of complications was as-
sessed.

RESULTS

All fractures healed. The mean long-term CS?#*s was 73 pts, the mean CS™ was 89% of the unaffected side. Thirty (83%)
patients achieved excellent or good results (CS™ higher than 80%), four (11%) had satisfactory and two patients (5.5%) had
poor results (CS™ less than 60%). No significant difference was observed in functional results between different age groups.
No non-union, loss of reduction or deep infection was encountered. Two cases of prolonged healing were observed, one
implant-related complication happened due to locking screw breakage.

CONCLUSION
Nailing can be recommended for the safe treatment of extra-articular fractures of the proximal humerus. If the procedure
is performed properly, the possibility of excellent functional results is high and the rate of complications is minimal. Age does

not influence the final functional result.

Key words: proximal humerus, extra-articular fractures, intramedullary nail, long-term results.

uvoD

Extraartikularni zlomeniny proximalniho humeru
tvofi pfiblizn€ 25 % zlomenin horniho konce pazni kos-
ti a jsou cast&jsi u Zen ve vys$§im véku jako nasledek
nizkoenergetického urazu. PfestoZe jsou tyto zlomeniny
zahrnovany do skupiny zlomenin proximalniho humeru
spole¢né se zlomeninami hlavice, odliSuji se zejména
typem a mnozstvim komplikaci, ke kterym pii 1é¢bé do-
chazi. Konzervativni 1écba je vétSinou indikovana pro
1é¢bu stabilnich nedislokovanych zlomenin, u zlomenin
dislokovanych a zejména nestabilnich prevlada léc-
ba operacni. Nedostatecné moznosti fixace implantata
v proximalnim fragmentu zlomeniny byly v minulosti
hlavni pfekdzkou vytvofeni adekvatné stabilni osteo-
syntézy. Hlavnim typem komplikaci byla ztrata repozice
pfi selhdni osteosyntézy. Pfichod uhlové stabilnich dlah
tento problém do zna¢né miry pomohl vyfesit a zlepSeni
stability vedlo k lep$im vysledkiim a menSimu mnoz-

stvi komplikaci. Na druhou stranu zejména oSetfovani
zlomenin s defektem medialni kortiky pfinaSelo stale
nezanedbatelné mnozstvi komplikaci i pfi pouziti LCP
implantati. Nitrodieniové hieby zacaly byt vyuZzivany
k 1é¢bé téchto zlomenin diky vyvoji specialnich hiebt
pro proximalni humerus koncem 90. let minulého stoleti
a indikacni spektrum se postupné rozsifilo na vSechny
typy zlomenin (2, 11, 17, 19, 21, 23). Z biomechanické-
ho pohledu se jedna o minimalng stejné stabilni techniku
jako uhlové stabilni dlahy (5, 12, 13, 15). Pfesto stale
pretrvavaji pochybnosti o vhodnosti pouziti t€chto im-
plantatd zejména z divodu poruseni rotatorové manzety
a hlavice samotné pti zavadéni hiebu. Dalsi nezndmou je
dlouhodoby funkéni vysledek pii tomto zptisobu léceni.

Nase studie se proto zaméfila na dlouhodobé vysled-
ky hiebovani extraartikularnich zlomenin proximalniho
humeru.
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MATERIAL A METODIKA

Retrospektivni monocentricka studie s vlastnim sou-
borem a prospektivni ¢asti.

Soubor pacientt

Do studie byli zahrnuti pacienti oSetieni na odd€leni
tirazové chirurgie Nemocnice Ceské Budg&jovice v letech
2004-2009 s diagnozou dislokované nepatologické zlo-
meniny proximalniho humeru typ 11A2-3 dle AO/OTA
klasifikace hiebem Targon PH, Aesculap, Tuttlingen,
Némecko. Pacientiim, ktefi splnili uvedené kritérium,
byl rozeslan zvaci dopis ke klinickému vysetieni. Kli-
nické vySetfeni pozvanych pacientli probéhlo v inoru
a bfeznu 2012.

Sbér dat

Kritéria pro zatazeni do studie splnilo 95 pacientt
s 95 zlomeninami, 36 pacientii pfijalo pozvani a dosta-
vilo se ke klinickému vySetfeni, 14 pacientd zemielo,
11 se telefonicky omluvilo pro velkou vzdalenost, 12
jich nebylo zastizeno na adrese uvedené v dokumentaci.
Zbytek obdrzel zvaci dopis, ale na pozvani nereagoval.
V retrospektivni ¢asti studie byl hodnocen mechanismus
urazu, délka operace, doba hojeni zlomeniny, celkova
délka rehabilitace a vzniklé komplikace. Prospektivni
¢ast pak prinesla aktualni rentgenova data, zhodnoceni
funk¢niho vysledku a Groven bolesti.

Chirurgicky postup

Pacienti byli operovéani v tzv. poloze plazové Zidle.
Sklon desky operac¢niho stolu byl cca 45°, tak aby bylo
mozno dosahnout dostate¢né retroverze hlavice. Pro pii-
stup k rotatorové manzeté byl pouzit transdeltoidealni
piistup (6). Velikost kozni incize byla v rozmezi 3—5 cm
dle mnozstvi me¢kkych tkani. Incize v rotatorové manzeté
byla provedena ve sméru vlaken v optimalnim misté¢ nad
vrcholem hlavice. V piipadé vardzniho postaveni hlavi-
ce byla pted incizi manzety hlavice vzdy reponovana do
spravného postaveni vzhledem k jamce lopatky, nejcasté-
Jji pomoci joystick techniky Kirschnerovymi draty zave-
denymi do hlavice. ManZeta byla incidovana v rozsahu
pottebném pro kontrolu pozice dlouhé Slachy m. biceps
brachii a mohla byt provedena bezpe¢na sutura manzety
po ukonceni osteosyntézy. Poté byla provedena trepa-
nace hlavice frézou a za repozice zlomeniny byl pod rtg
kontrolou zaveden hieb do hlavice a distalniho fragmen-
tu. Hieb byl zanofen dle dimenzi skeletu 3—10 mm pod
uroven chrupavky. Jisténi bylo provedeno proximalné
vétSinou vSemi Ctyfmi Cepy, vyjimeéné v piipadé¢ inter-
ference se zlabkem Slachy m. biceps brachii pouze Cepy
tremi. Distalni jisténi bylo provedeno vzdy obéma cepy.
Po dokonceni osteosyntézy byla provedena zkouska
stability osteosyntézy pii pohybech v glenohumeralnim
kloubu a kontrola délky pouzitych ¢epd. Nasledovala
sutura manZzety jednotlivymi nevstfebatelnymi stehy, su-
tura klavipektoralni fascie, podkozi a kiize. Casné rehabi-
litace zacinala po odeznéni bolesti 2.-3. pooperacni den,
prvni 4 tydny pasivni do maxima hybnosti v ramennim
kloubu, od 5. tydne aktivni rehabilitace s posilovanim
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svalstva ramenniho pletence. Celkova délka rehabilitace
nebyla ¢asové omezena, jeji ukonceni bylo doporuceno
po dosazeni maxima aktivni hybnosti.

Rtg vysetieni

Byla zhodnocena dostupné rtg dokumentace. Zlome-
niny se na naSem odd¢leni vySettuji standardné po 4, 8,
12, 16 a 24 tydnech od tirazu ve dvou na sebe kolmych
projekcich — AP presna projekce na glenoid a transska-
pularni projekce (Y). Rtg snimek byl pofizen rovnéz pii
definitivni klinické kontrole. Z rtg snimka byla hodno-
cena dosazena repozice a dle stupné jeji kvality byl paci-
ent zafazen do jedné ze tfi skupin — repozice optimalni,
suboptimalni a nedostate¢nd. Kritériem byla rezidualni
uhlova dislokace mezi hlavnimi fragmenty a ponechana
vzdalenost mezi hlavnimi fragmenty. Pfi rezidualni th-
lové dislokaci do 20° a vzdalenosti mezi fragmenty do
5 mm byla repozice hodnocena jako optimalni, jako do-
statecna pii rezidualni thlové dislokaci 20—40° a vzda-
lenosti mezi fragmenty 5—10 mm, jako nedostate¢na pak
rezidualni tthlova dislokace vétsi nez 40° a vzdalenost
mezi fragmenty vice nez 10 mm. Z rtg dokumentace
dale byla hodnocena doba do zhojeni zlomeniny a kom-
plikace typu ztraty repozice nebo uvolnéni implantatu.

Klinické vySetreni

Vsichni pacienti, ktefi se dostavili ke klinickému
vySetfeni, podstoupili detailni strukturovany rozhovor.
Pro zhodnoceni funk¢niho vysledku bylo pouzito skore
dle Constanta (3). Pro kazdou konéetinu bylo pocitano
absolutni skére (CS**) 0—-100 bodt a nasledné bylo pro
operovanou koncetinu vypoéteno relativni skore (CS™)
jako % bodové hodnoty nepostizené strany. Dle dosa-
zené hodnoty CS™ byli pacienti rozdéleni do skupin
s vynikajicim (vice nez 90%), dobrym (80-90%), uspo-
kojivym (60-80%) a neuspokojivym (méné nez 60%)
vysledkem. Pro zhodnoceni subjektivni trovné bolesti
byla navic pouzita vizualni analogova skala — VAS s roz-
sahem 0-15, kde 0 odpovidalo zadné bolesti a 15 bolesti
maximalni. Pacient zaskrtl ¢islo odpovidajici hladiné
subjektivné vnimané bolesti. Méfeni izometrické sily
svalstva ramenniho pletence bylo provedeno certifiko-
vanym dynamometrem. Klinické vySeteni vSech paci-
entd bylo provedeno tfemi spolupracujicimi chirurgy.

Operacni postup s vyslednym funkénim vysledkem
dokumentuje obrazek ¢. 1.

Statistické zhodnoceni

Data jsou prezentovana jako n (%) nebo n = SD. Pro
zhodnoceni zavislosti mezi jednotlivymi proménnymi
byl pouzit Pearsoniv korelacni koeficient. Pro statis-
tické vypocty byl pouzit statisticky software MS Office
Excel 2010.

VYSLEDKY

Primérny veék 36 vysetfenych pacientd byl v dobé
urazu 57,1 = 18,7 roku (15 muzd s primérnym vékem
55,3 roku, 21 zen s primérnym vékem 58,6 roku).
V souboru bylo zastoupeno 5 zlomenin typu A2 a 31 zlo-
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Obr. 1. Zena, 83 let, 1143, doba sledovani 49 mésicii, CS™ 73 b, CS™ 95 %.

menin A3. Priméma délky operace byla 68 + 25 minut.
Ze souboru 36 zlomenin se 36 zlomenin zhojilo (100 %)
pramémeé po 8,4 + 4,6 tydnech. Primérna délka rehabi-
litace byla 20,0 + 9,0 tydnd. Klinické vySetieni probéh-
lo primérné po 54 + 16 mésicich od operace. Dosazené
pramérné CS™® bylo 79,3 + 15,0 bodd, primérné CS™
89,5 % =+ 13,4 % zdravé strany. 26 pacientti (72 %) do-
sdhlo excelentniho funkéniho vysledku (CS™ > 90 %).
Dalsi detaily funk¢niho vysetfeni jsou zndzornény na
obrazku 2 a v tabulce 2. Repozice byla 33krat optimalni,
3krat uspokojiva, nebyl zaznamenan piipad nedostatec-
né repozice zlomeniny. Pakloub ani hluboky infekt se
v naSem souboru nevyskytly, nedoslo k sekundarni ztra-
té repozice. Jedenkrat doslo k prasknuti jednoho distal-
niho Cepu. Zaznamenali jsme 2 piipady prodlouzeného
hojeni — vice nez 12 tydnl. Nebyla zaznamenana zadna
nekréza hlavice. Primérna hladina absolutni subjektivni
bolesti byla 1,6 = 2,3 bodu VAS v rozmezi 0-15.

DISKUSE

Hodnoceni dlouhodobych vysledkd 1écby zlomenin
proximalniho humeru je v literatufe ¥idké. VéEtSina stu-
dii hodnoti spolecné vSechny zlomeniny proximalniho
humeru tj. extra- 1 intraartikularni. Porovnani s odpovi-
dajici literaturou je proto pomérné obtizné. Dle naseho
zjisténi nebyla studie s podobnym odstupem od operace
doposud publikovana. Zaméfili jsme se proto na porov-
nani se studiemi s dobou sledovani alespon 12 mésicti.

V tabulce 3 jsou uvedeny vysledky nasi studie a vy-
sledky studii zameétenych na 1écbu zlomenin proximalni-
ho humeru publikované v poslednich letech (8, 9, 10, 18,
21,22, 24). Pocet extraartikularnich zlomenin v hodno-
cenych souborech je oproti nasi studii mensi (15-35 pa-
cientll), odstup od urazu je kratsi (vétSinou 12 mésicu).
Pouze Zhu a kol. a Greiner a kol. maji primérny odstup
od operace 36, resp. 45 mésicti(9, 24). Pouze jedna stu-
die byla zaméfena na stejny typ zlomeniny — extraar-
tikularni zlomeniny proximalniho humeru (24). Nespe-
cifikovany vékovy prumér a pouziti pouze absolutniho

Tab. 1. Charakteristika souboru pacienti s extraartikularni
zlomeninou proximalniho humeru 1142,3 lécenych hiebem

n 36
muzi 15
zeny 21
vek 57+ 19
typ zlomeniny
A2 5
A3 31
trvani operace v minutach 68 =25
délka rehabilitace v tydnech 20+9
odstup operace — klinické vysetieni v tydnech 54+ 16

6%

W >90% vyborny
80-90% dobry
60-80% uspokojivy

M < 60% neuspokojivy

11%

Obr. 2. Funkcni vysledek — pocty pacientii dle dosazeného CS™.

Constantova skore jsou dal$i momenty, které ztézuji
porovnani vysledkl publikovanych studii s nasimi vy-
sledky. Extrémné dobré zavéreéné hodnoty absolutniho
Constantova skore uvadi pouze studie Zhu a kol. (24).
Nami zjisténé funkéni vysledky hodnot publikovanych
v této studii nedosahuji. Pti porovnani s ostatnimi dopo-
sud publikovanymi studiemi jsou ndmi zjisténé funkeni
vysledky srovnatelné nebo lepsi. V1iv na dobry vysledek
1é¢by ma jisté diiraz na kvalitu repozice a spravné tech-
nické provedeni osteosyntézy, tedy strategie, kterou na
naSem odd¢leni preferujeme pied miniinvazivitou. V na-
prosté vétsing nasich piipadd bylo peroperaéné dosaze-
no optimalni repozice fragmentt.
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Tab. 2. Funkcni vysledky pacientii — primery a smérodatné odchylky jednotlivych parametri

Funkéni vysledky

parametr nemocna zdrava relativni
elevace koncetiny 164° +23° 173° £ 13° 94% + 10%
Constant skore 79 + 15 89+ 11 89% + 13%
hladina bolesti body VAS (0 min, 15 max) 1,6 £23 0,25+0,9

sila - body z vySetieni Constant skére (0-25) 12,2+6,2 15,8+ 6,9 79% £ 26%

Vék pacienta mél minimdlni vliv na vysledné CS™® (r = 0,006) a na dobu hojeni zlomeniny (r = 0,09). Relativni Constantovo
skore v§ech operovanych pacientit serazenych dle véku v dobé urazu je zndzornéno na obrazku 3.
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10 20 30 40 50 60 70 80 %
Vék v dobé urazu

Obr. 3. CS™'vsech 36 pacientii serazenych dle véku v dobé urazu.

Tab. 3. Srovnani vysledkii nasi studie s literaturou
Studie rok Typ OS Implantat Pocet Vékovy FU CSes CSsrd %

pacienti primér mésici komplikaci

Zhu 2011 LCP dlaha | Philos,LPHP 26 51 36 95 31%
Zhu 2011 hieb PHN 25 55 26 93 4%
Helwig 2009 LCP dlaha |Philos, T-LCP |35 NS 12 83 NS
Greiner 2009 LCPdlaha |LPHP 22 NS 45 72 20%
Gradl 2009 LCP dlaha |LPHP 26 NS 12 70 NS
Gradl 2009 hieb TPH 26 NS 12 82 NS
Linhart 2008 hieb TPH 15 NS 12 64 78 NS
Mittlmeier |2003 hieb TPH 19 NS 12 77 83 NS
Raoderer 2011 LCPdlaha |NCB-PH 30 NS 10 NS
Kloub 2013 hieb TPH 37 57 54 79 89 3%

Nase studie prokazala minimalni zavislost relativni-
ho Constantova skore na véku. Vyborné vysledky byly
dosazeny i u pacientt starSich 80 let. Vyssi vek pacienta
tak dle naseho zjisténi neni kontraindikaci osteosyntézy.
Operacni 1écba naopak piinasi vétsi sobéstacnost paci-
enta a moznost dosazeni vyborného funkéniho vysled-
ku pti zanedbatelném riziku komplikaci. Jejich celkovy
pocet byl asi nejvice prekvapivym zjisténim nasi studie.
Kromé jednoho zlomeného distalniho Cepu v piipadé
prodlouZzeného hojeni zlomeniny jsme nezaznamenali
zadnou komplikaci 1é¢by. Zhu a kol. uvadi u dlahové
osteosyntézy extraartikularnich zlomenin 31 % kompli-
kaci, u hfebovani pak 4 % (24). Ostatni studie neuvadg;ji
komplikace 1é¢by konkrétné pro extraartikuldrni zlome-
niny. Zejména u dlahového typu osteosyntézy je vsak
ztrata repozice a selhani osteosyntézy u zlomenin s de-
fektem medialni kortiky komplikaci s nezanedbatelnou
frekvenci (1, 14, 16, 20).

Castym tématem odbornych diskusi byvé iatrogenni
poskozeni rotatorové manzety pii hifebovani zlomenin
proximalniho humeru. Nami zjisténd priimérna absolut-
ni hladina bolesti 1,6 bodu z 15bodového maxima VAS
vyrazné&j$i potize vyplyvajici z této skutecnosti nepotvr-
dila. Dle literatury je navic velmi ¢asty urcity stupei po-

Skozeni rotatorové manzety v souvislosti s Grazem (4).
Peropera¢né je tak mozno toto trauma oSetfit. Pro mi-
nimalizaci pooperacnich potizi je diilezity spravny ope-
racni postup, zejména Setrné rozpolceni manzety v cen-
tralni dobfe prokrvené Casti ve sméru vlaken (7). Dale
je nezbytna spolehliva sutura manzety pti uzavéru rany.

Slabinou nasi studie je pomémné mald ¢ast operova-
nych pacientd, ktefi se dostavili k zavére¢né klinické
kontrole (ptiblizné 38 %). Tato nevyhoda muze byt ¢as-
te¢n€¢ vyvazena faktem, Ze vékové rozlozeni pacientl
odpovidalo doposud publikovanym epidemiologickym
Setfenim, a rovnéz absolutnim pocétem vysetfenych pa-
cienttl.

ZAVER

Hiebovani implantatem Targon PH je spolehlivd me-
toda oSetfeni extraartikularnich zlomenin horniho konce
pazni kosti. Dlouhodobé vysledky potvrdily vhodnost
této metody pro vSechny v¢kové skupiny pacientl. Pti
optimalni repozici zlomeniny a spravném technickém
provedeni osteosyntézy je dosazeni vyborného funkcni-
ho vysledku vysoce pravdépodobné. Riziko komplikaci
je zanedbatelné.
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