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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
Evaluation of infectious complications in patients with proximal femoral fractures treated by osteosynthesis using dy-
namic hip screws (DHS).

MATERIAL
The group included 501 patients with 532 DHS procedures performed in the years 1996-2010. In 31 patients osteosyn-
thesis was carried out bilaterally.

METHODS

Osteosynthesis was indicated for femoral neck fracture in 18 hips and for pertrochanteric fracture in 514 hips. Prophy-
lactic antibiotic therapy was administered within 48 hours of surgery. The occurrence of infectious complications (surface
and deep wound infection), presence of infectious agents, risk factors, and the course of treatment and its outcome were
investigated.

RESULTS

Of 532 fractures treated by DHS osteosynthesis, seven were infected (1.3%) as follows: one fracture of the femoral neck
with methicillin-resistant Staphylococcus aureus, and, of six pertrochanteric fractures, four with Staphylococcus aureus,
one with Escherichia coli and one with Staphylococcus epidermidis. Surface wound infection was diagnosed in one case
(0.2%) and deep infection in six cases (1.1%). Five revision DHS procedures were carried out in five patients. One or more
risk factors were found in each patient with infected DHS. The treatment of infection included wound dressing and abscess
drainage without reoperation in two cases, implant removal in three, and implant removal with femoral head resection and
spacer insertion in two cases. Second-stage total hip arthroplasty (THA) was performed in one case. Of the seven infected
fractures, five (71%) healed successfully.

DISCUSSION

DHS osteosynthesis is a reliable method for treating proximal femoral fractures. The 1.3% infection rate in our group is
comparable with other relevant studies. This complication is serious and requires prolonged treatment but is not as dev-
astating as an infected THA. For the treatment of infected DHS osteosynthesis, standard methods from screw removal to
second-stage THA were employed.

CONCLUSIONS

Infectious complications following osteosynthesis with dynamic hip screws are rare events in the treatment of proximal
femoral fractures. Staphylococcus aureus was the most frequently isolated infectious agent. Each infectious complacation
was associated with one or more risk factors. Antibiotic prophylaxis is important particularly in patients at risk.
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Metoda skluzného Sroubu pfi oSetfeni zlomenin pro-
ximalniho femuru je zndma jiz téméer 50 let (19). Dlaha
s dynamickym/skluznym kycelnim Sroubem (DHS) je
pouzivana jiz vice nez 30 let zejména v traumatologii
proximalniho femuru a méné v jinych lokalitach a in-
dikacich. Specifickym komplikacim tohoto implantatu,
jejich analyze a moznostem feSeni je vénovana cela
fada publikaci v domaci i zahranicni literatute (2, 4,
10, 18). Infekénim komplikacim je vSak ve vet§ing stu-
dii vénovano malo pozornosti a v nekterych pracich
nejsou popisovany vibec. Jsou to sice pripady vzacné,
ale s nutnosti dlouhodobé 1é¢by a se znacnym ekono-
mickym aspektem (5). V na$i praxi jsme se s infekei
po osteosyntéze DHS setkali nékolikrat, proto jsme se
rozhodli zhodnotit na§ soubor pacientli s ohledem na
tyto komplikace.

SOUBOR PACIENTU A METODIKA

Zhodnoceno bylo 501 pacientti (361 zen a 140 muzi)
s 532 zlomeninami proximalniho femuru oSetfenymi
metodou DHS. Do studie byly zahrnuty pouze primar-
né oSetiené fraktury u pacientli operovanych na or-
topedickém oddé¢leni v Pelhfimové od 16.11.1996 do
31.12.2010. Patologické zlomeniny v metastatickém
terénu nebyly do studie zahrnuty. V sledovaném obdo-
bi byla 31krat provedena implantace DHS oboustranné
s odstupem 2-38 mésicii. VEkové rozlozeni pacientd
bylo 19-102 let, s primérnym vékem v dobé Grazu/ope-
race 83,6 let. Délka hospitalizace byla 4-30 dni, v pri-
méru 7 dni. Za hospitalizace zemielo 15 pacientd (3 %),
do ptl roku od operace zemielo dalSich 110 pacientt
(22 %). Do roka od operace se zvysil pocet imrti na 235
pacientti (47 %).
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V diagnostice zlomenin jsme z vySetfovacich me-
tod provadéli rtg kycle a horniho konce stehenni kosti,
dale rtg panve a v ramci predoperacni piipravy rtg srdce
a plic. Do studie jsme zahrnuli pacienty se zlomeninou
krcku a trochanterické oblasti femuru.

Operaci jsme provadéli v spinalni anestezii na su-
peraseptickém operacnim sale. Pacienti dostavali ATB
peroperacng a dale celkem do 48 hodin od vykonu (ce-
fazolin, u alergickych pacientii linkomycin). Prevence
trombembolické nemoci byla zajisténa nizkomoleku-
larnim heparinem dle aktudlné platnych doporuceni.
Zlomeninu jsme reponovali na exten¢nim stole pod rtg
zesilovatem. Pouzivali jsme laterdlni piistup k proxi-
malnimu femuru. Vzdy byl pouzit implantat a kompletni
firemni instrumentarium firmy Medin a. s., Nové Mésto
na Moravé, Ceska republika.

Pacienty jsme kontrolovali rtg pfed propusténim ¢i
piekladem z naSeho oddéleni, dale v 6 tydnech, 3, 6 a 12
m¢ésicich od operace. Nasledné kontroly jsme provadéli
podle klinického a rtg nalezu, obvykle po kazdych dal-
Sich 12 mésicich s rtg.

U pacientt s infekéni komplikaci jsme se soustiedi-
li na ptitomnost téchto rizikovych faktord: revmatoidni
artritida, diabetes mellitus, malnutrice, imunodeficience,
vzdaleny infekéni fokus, psoridza, obezita, kortikotera-
pie, vysoky vek (nad 75 let), alkoholismus (16).

VYSLEDKY

Z celkem 532 provedenych a sledovanych DHS jsme
zjistili infekéni komplikaci u 7 osteosyntéz (1,3 %).
Povrchni infekei jsme méli v nasem souboru jednou
(0,2 %), hlubokou infekci 6krat (1,1 %). Z 361 Zen byla
infekce zjisténa u 4 z nich (1,1 %), ze 140 muzl byla
infekce zjisténa u 3 z nich (2,1 %). Ptehled infekénich
komplikaci a jejich charakteristiky uvadime v tabulce 1.

Tab. 1. Infekcni komplikace po osteosyntéze zlomenin proximalniho femuru s pouzitim DHS

Indikace osteosyntézy | Pohlavi Casovy interval Zanétlivé parametry Hojeni rany po Rtg nalez v dobé
a vék pacienti | osteosyntéza — FW CRP Leu osteosyntéze stanoveni diagnozy
v dobé osteo- | stanoveni infekce
syntézy diagnézy infekce
1. Zlomenina krcku M, 48 let 3 mésice 68/96 |68 11,6 per primam mékky lem kolem
femuru skluzného Sroubu,
zlomenina zhojena
2. Pertrochantericka 7,91 let 12 dni 78/100 |81 12,8 dehiscence po bez osteolyzy
zlomenina extrakci steht
3. Pertrochantericka M, 68 let 24 mésicu 42/68 34 10,4 per primam, pistél po | mekky lem kolem
zlomenina 2 letech skluzného Sroubu,
heterotopické
osifikace
4. Pertrochantericka 7, 80 let 21 mésict 65/100 |92 12,4 per primam osteolyza a destrukce
zlomenina hlavice femuru
5. Pertrochantericka M, 86 let 3 mésice 90/110 | 158 16,4 per primam, absces | bez osteolyzy,
zlomenina kolem dlahy po 3 zlomenina zhojena
mésicich
6. Pertrochantericka 7,69 let 30 mésict 82/100 |[104 12,6 per primam osteolyza a destrukce
zlomenina hlavice femuru
7. Pertrochantericka 7,78 let 26 mésict 74/96 |91 11,4 per primam mekky lem kolem
zlomenina skluzného Sroubu,
heterotopické
osifikace
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Tab. 2. Prehled rizikovych faktorii u pacientii s infekcni komplikaci po osteosyntéze

Rizikové faktory

diabetes mellitus, alkoholismus

vysoky vek, vzdaleny infekéni fokus v dobé operace, malnutrice

alkoholismus, malnutrice

vysoky vek, diabetes mellitus

vysoky vek, diabetes mellitus

obezita, diabetes mellitus

kapsularni zlomeniny jsme zjistili = PHS
infekci v 1 ptipad€ (5,6 %) s nut- | Pfipad
nosti reoperace. Z 514 DHS u tro- [L
chanterickych fraktur jsme méliv 6 |2
ptipadech (1,2 %) tuto komplikaci |3

s nutnosti reoperace ve 4 piipadech. |4

Z provedenych 532 DHS jsme reo- |[5.
perovali z divodu infekéni kompli-  |6.
kace 5 osteosyntéz (0,9 %). 7.

vysoky vek

Piehled zjistenych rizikovych
faktortu uvadime v tabulce 2, z které
je patrné, Ze u kazdého z pacientd s naslednou infekcni
komplikaci byl pfitomen minimalné jeden ze zndmych
rizikovych faktort.

Infekéni agens, 1écebny postup, pouzité ATB dle cit-
livosti a vysledek ukazuje tabulka 3. Postup bez extrak-
ce kovi (pfevazy rany, evakuace abscesu) jsme pouzili
2krat, pouhou extrakci kovill jsme provedli 3krat, 2krat
jsme provedli extrakci kovl s resekci hlavice femuru
a zavedenim spaceru, z toho jsme jednou provedli na-
sledn¢ implantaci TEP ky¢le v druhé dobé. Ze 7 infekei
jsme 5 (71 %) uspésné sanovali.

DISKUSE

Osteosyntéza pomoci DHS je osvédcenou metodou
pii osetfeni zlomenin proximalniho femuru. Vyskyt spe-
cifickych komplikaci je udavan celkové do 10 %, s nut-
nosti reoperace do 4 % (10). Infekéni komplikace po
osteosyntéze je malo Castd. Parker a kol. udavaji 1,3%
vyskyt (4 ze 300 DHS), kdy 3krat se jednalo o povrcho-
vou infekei a jednou o infekei hlubokou (18). V nasem
souboru jsme zjistili povrchovou infekci v 0,2 % a hlu-
bokou v 1,1 % ptipadl. Khan a kol. udavaji 1,7 % po-
vrchovych infekei z 579 pacientl pii pouziti miniinva-

zivniho pfistupu u osteosyntézy, kdy vyssi vyskyt mize
souviset se zhmozdenim okraji rany (14). Chirodian
a kol. udavaji celkem 0,9 % povrchovych a 0,9 % hlu-
bokych infekei z 1024 DHS (12). Ve srovnani s infekci
po elektivni TEP kycelniho kloubu je vyskyt infekci po
DHS vyssi, ale celkové je to komplikace méné devas-
tujici. Zimmerli a kol. udavaji po kloubnich nahradach
vyskyt infekce do 1 % (20). Jiné domaci i zahrani¢ni
studie udavaji infekci po planované TEP kycelniho klou-
bu v rozmezi 0,5-3 % (13, 15). U TEP se zpravidla jed-
na o planovany vykon, kde kazda komplikace, infekcni
nevyjimaje, je tragédii pro pacienta i operatéra. U os-
teosyntézy je infekce samoziejme téz zavaznou kompli-
kaci, ale i s moznosti jiného feSeni (extrakce osteosynte-
tického materialu), které mize byt definitivni.

U vSech nasich pacientl s infekéni komplikaci jsme
v souladu s literaturou zjistili predisponujici rizikovy
faktor a u vétsiny z nich i vice nez jeden (7, 16). Distri-
buci zlomenin a infekénich komplikaci v zavislosti na
ro¢ni dob¢ jsme nehodnotili.

Pii analyze infek¢nich agens byl nejcastéji zjistén Sta-
phylococcus aureus, coz také koreluje s literaturou (7).

V ramci prevence postupujeme standardné, kdy ATB
profylaxi podavame stejné, jako je na nasem oddéleni

Tab. 3. Prehled zpuisobii léchy infekcnich komplikaci DHS a jejich vysledky

Pripad |Infeké¢ni agens Pouzity 1é¢ebny postup Pouzité ATB Posledni kontrola, rtg nalez Vysledek
(sanace
infekce)

1. MRSA extrakce kovu vancomycin, 5 let od extrakce kovi, prohojen proximalni | ANO

kotrimoxazol femur

2. Escherichia colli ptevazy rany ciprofloxacin umrti 18. pooperacni den, bez osteolyzy NE

3. Staphylococcus extrakce kovil unasyn 3 roky od extrakce kovt, prohojen proximalni | ANO

aureus femur

4. Staphylococcus extrakce kovtl, resekce linkomycin 2 roky po zavedeni spaceru, imrti po dalsim | ANO

aureus hlavice femuru, spacer roce

5. Staphylococcus incize abscesu, evakuace unasyn 14 tyden po osteosyntéze, tmrti 2 tydny po NE

aureus hnisu evakuaci abscesu, bez osteolyzy

6. Staphylococcus extrakce kovi, resekce linkomycin, 4 roky po implantaci TEP, dobra integrace ANO

aureus hlavice femuru, spacer, unasyn TEP
v druhé dobé TEP ky¢le

7. Staphylococcus extrakce kovii ciprofloxacin 2 roky od extrakce kovii, prohojen proximalni | ANO

epidermidis femur
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zavedeno v endoprotetice (8). Po-
dani ATB pted operaci a celkovou
dobu profylaxe povazujeme v soula-
du s literaturou za vyznamny faktor
prevence vzniku infek¢énich kompli-
kaci (1, 3, 17). Osteosyntézy prova-
dime na superaseptickém operac-
nim séale ur¢eném pouze pro kostni
operativu. Pacienti po operaci jsou
vSak obvykle zna¢né€ rizikovi, poly-
morbidni, s moznymi zdroji infekce.
Prakticky u vSech byl zaveden mo-
covy katetr, vzhledem k minimalni
mobilité a Casté nutnosti sledovani
bilance tekutin s ohledem na kar-
diopulmonalni kompenzaci, coz
muze vést k uroinfekci (11). U jed-
né nasi pacientky (pfipad 2) byla
mocova infekce (vzdaleny infekéni
fokus) nasledovana c¢asnou infek-
ci s dehiscenci rany s identickym
agens (Escherichia colli). Vznik in-
fekce je dle naseho nazoru souhrou
nestastnych nahod, kdy imunitni
systém pacienta, neziidka jiz na hra-
nici vlastnich moznosti, nedokaze
stav zvladnout. Otazka diagnostiky
je slozita. Pacientem uddvana bo-
lestivost neni vzhledem k anamné-
ze zlomeniny a operace u ¢asnych
infekci vyznamna. Klinicky je da-
lezity nalez sekrece ¢i dehiscence
operacni rany. Elevace zanétlivych
parametrii je vyznamna. Pozdni in-
fekci mize odhalit nalez mékkého
lemu, osteolyzy ¢i destrukce hla-
vice femuru. Definitivni potvrzeni
infekce je prukaz infekéniho agens.
Tento jsme prokazali u vSech naSich
pacientll s touto komplikaci. Lécba
ortopedického infektu je interdis-
ciplinarni, vyZaduje spolupraci or-
topeda, internisty a mikrobiologa.
Zakladem je odstranéni kovového
materialu a radikalni debridement,
v pripadé destrukce hlavice femuru
s jeji resekci a zavedenim cemento-
vého spaceru pod ATB clonou. U dvou pacientt, ktefi
byli polymorbidni a z interniho hlediska kontraindiko-
vani k opera¢nimu vykonu, jsme provedli pouze v lo-
kélni anestezii revizi rany, debridement, evakuaci abs-
cesu a drenaz. U téchto pacientli doslo k Casnému umrti
(6). U dalsich 5 pacientti jsme odstranili kovy, u 2 jsme
zavedli cementovy spacer a jedenkrat jsme pak v dru-
hé dobé implantovali TEP. Dvoudoba implantace total-
ni endoprotézy po sanaci infekce je osvédceny postup
s uspéSnosti udavanou do 95 % (9). Zajimavy je piipad
jedné nasi pacientky (piipad 4), kterd byla se spacerem
spokojena, byla schopna chiize a dalsi 1écbu odmitla
(obr. 1a-d).
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Obr. 1. Rtg dokumentace 80leté pacienty (pripad 4) s pertrochanterickou stabil-
ni zlomeninou femuru vlevo: a — predoperacni nalez, zlomenina dislokovanad do
varozity, b — snimek tii mésice po osteosyntéze DHS, dobré postaveni implantdtu
i proximalniho femuru, bez znamek osteolyzy, ¢ — snimek 21 mésicii po osteosyntéze,
osteolyza s destrukci hlavice femuru pri hluboké infekci, d — snimek 24 mésicii od
primadrni osteosyntézy, 3 mésice po resekci hlavice femuru a zavedeni cementového
spaceru, postaveni je dobré, dalsi lécbu pacientka odmitla.

ZAVER

Infek¢ni komplikace po osteosyntéze DHS je malo
Casta. U vS8ech pacientl s touto komplikaci jsme za-
znamenali jeden nebo vice rizikovych faktorti. Nej-
CastéjSim etiologickym agens byl Staphylococcus
aureus. Lécba téchto komplikaci je obtizna vzhledem
k véku pacientl a vyzaduje radikalni ptistup a extrak-
ci osteosyntetického materialu, rozsahly debridement
mekkych tkani a u ojedin€lych pacientd ptipadné im-
plantaci TEP kycelniho kloubu v druhé dobé. Je nutné
klast diraz na ATB profylaxi, obzvlast' u rizikovych
pacientu.
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