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OSTEOSYNTEZA ZLOMENIN HORNIHO KONCE
FEMURU IMPLANTATEM S ANEBO BEZ AUGMENTACE
KOSTNIM CEMENTEM?

T. Pavelka, M. Salasek, O. Havel

Klinika ortopedie a traumatologie pohybového tstroji FN Plzen

Léceni zlomenin horniho konce femuru je v terénu osteopordzy spojeno se zvySeny
rizikem komplikaci: ztrdta repozice, profiznuti implantatu (cut-out) nebo selhani osteo-
syntézy (1, 2,9, 13, 14). Jednim moZnym feSeni uvadénym v literature se augmentace
implantdtu kostnim cementem PMBA (7, 11). Tato filosofie vychazi z predpokladu, Ze
kostni cement zvétsi zatéZovou plochu, tim sniZ{ tlak na kostni trabekula a zvysi se stabi-
lita ukotveni implantétu (6, 7, 11). Podminkou je pouziti nové generace implantata jako je
napiiklad implantat firmy Synthes — Proximalni femoralni hfeb A druhé generace (6, 8).

Odputirci augmentace uvadéji negativni stranky toxicita cementu, cement bran{ hojent,
prodlouZeni opera¢niho Casu, cena (3). Selhdni osteosyntézy lze ve vétsiné piipadl dolozit
porusenim rovnovahy mezi kompresnimi a tahovymi silami a prekro¢enim mechanickych
vlastnosti fixace. Pfi¢inou je nedokonala repozice nebo provedeni osteosyntézy a podili se
rigidita fixace a kvalita kosti (1, 4, 5, 10, 12). Zistava otdazkou, jak kvalita kosti ovlivn{
hojeni nebo zda kvalita kosti je zodpovédna za selhdni osteosyntézy.

Cilem prace bylo zhodnoceni nasich vysledkli opera¢niho 1é¢eni zZlomenin horniho kon-
ce femuru, porovnani s vysledky v literatufe a prezentace nasich zkuSenosti a upfesnéni
indikace pouZiti implantatu s augmentaci kostnim cementem.

MATERIAL A METODA

V letech 2011 az 2016 jsme na nasi klinice chirurgicky oSetfili 478 pacientl s nestabiln{
pertrochanterickou zlomeninou. Soubor tvofilo 112 muzi a 366 Zen v primérném véku
72 let (19-92). Z tohoto poctu jsme vytvorili 2 soubory. Prvni, ve kterém jsme jen na zakla-
dé rtg vysetieni mohli konstatovat, Ze skelet neni postiZzen osteoporézou. Do druhého sou-
boru jsme zaradili pacienty, kde na irazovém snimku byly zfetelné zmény kvality skeletu.
Zbyvajici pacienty jsme nehodnotily. V prvnim souboru bylo 59 muzi a 28 Zen. Primérny
veék v souboru byl 42 let (19-55). Druhy soubor tvofilo 221pacientl, 51 muzi a 170 Zen.
Pramérny vék presahoval 77 let (75-92). V prvni skupiné poranéni vzniklo vysokou ener-
gif drazového nasili, Casté bylo vicecetné poranéni, ale nebyly zarazeni pacienti s poly-
traumatem. Operace byla provedena do 28hodin od drazu, primérnd doba operace 48 min,
oteviend repozice byla provedena u 5 pacientl. Ve druhé skupiné byl mechanismem trazu
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nejcastéji jen prosty pad. V 87% se jednalo o monotrauma. Operace byla provedena do
33 hodin, Primérny operacni ¢as byl 40min, oteviena repozice byla u 11 pacientd.

VYSLEDKY

Doba hojeni zlomeniny se v obou souborech vyznamné neliSila.

V prvni souboru se do 6 mésicii zhojila zlomenina u 80 pacientl (93 %). V druhém
souboru se do 6 mésici zhojila zlomenina u 174 pacientti (91 %).

Rozdil poctu hodnocenych je zpisobem mortalitou. Zatimco v prvnim souboru zemiel
jen jeden pacient 1,2 %, druhém souboru zemielo do 6 mésicd 30 pacientd (13,6 %).

Pfi hodnoceni funkéniho vysledku po 12 mésicich od tirazu v prvni skupiné bylo dosa-
Zeno skoére podle Sanders-Regazonni 74, ve druhé skupiné 71.

Komplikace

V prvnim souboru jsme zaznamenali komplikace ve smyslu poruchy hojeni zlomeniny
a vzniku pakloubu s nutnosti reoperace u dvou pacientt (2,4 %). Obé komplikace byly
na zdkladé nedokonalé repozice a Spatné provedené osteosyntézy. Selhdni osteosyntézy
bylo u étyft pacientl (4,6 %). PfiCinou bylo nerespektovani biomechanickych zdkonu. Po
reoperaci se vSechny zlomeniny zhojily.

Ve druhém souboru jsme zaznamenali pakloub v péti piipadech (2,6 %), selhdni osteo-
syntézy s nutnosti reoperace u 10 pacientti (5 %). Také zde byla pfic¢ina nezhojeni nebo
selhdni chyba pfi operaci — nedokonald repozice, nevhodné provedend fixace. Pfi reoperaci
byl vyznamny problém s posSkozenim a ztratou kostni tkdné pfi primarnim oSetfeni a bylo
nutné vyuzit pfi osteosyntéze augmentaci kostnim cementem, nebo konversi na aloplastiku
kycelniho kloubu. Komplikace celkové se vyznamné liSily u obou souborech. Mortalita
byla v prvnim souboru jeden pacient (1 %) ve druhém souboru 30 pacientt (14 %).

Kardiopulmonalni komplikace byly zaznamendny v prvni souboru u jednoho pacienta

1,2 %, v druhém souboru u 14 pacientti (8 %).

DISKUSE

Velké mnozstvi komplikaci pfi operaénim lé€eni zlomenin horniho konce femuru je
pric¢itano na vrub kvality kosti (2,7, 9, 11). Vzhledem k celkovému nartstu poctu zlome-
nin se jednd o zdvazny problém nejen medicinsky, ale i ekonomicky a socidlni (3, 13, 15).
Proto je snaha vyvojem novych implantati a operacnich technik snizit pocet komplikaci
(3,4,10, 12).

Porovnavali jsme dva rozdilné soubory, abychom vyloucit na komplikacich podil kva-
lity skeletu a tim upfesnili indikace pro techniku augmentované osteosyntézy nestabilnich
pertrochanterickych zlomenin. VétSina pacientd s nestabilni pertrochanterickou zlomeni-
nou nemad verifikovany stav skeletu denzitometrickym vySetienim. Proto jsme ze souboru
pacientt s nestabilni pertrochanterickou zlomeninou vytvorili 2 soubory. V prvnim nebylo
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pochyb o kvalité kosti a ve druhém jsme jiz na zdkladé klasického rtg vySetfeni mohli
potvrdit diagn6zu osteoporozy. Vysledky operacniho 1é¢eni byly shodné. Poruchy hojeni
nebo selhani osteosyntézy byla vzdy na zdkladé chybného provedeni operace — Spatnd
repozice, Spatnd technika provedeni osteosyntézy. Proto se domnivame, Ze primarné neni
u vSech pacientl s osteoporézou pouzivat augmentaci kostnim cementem, jestlize dosah-
neme primdrné¢ idedlni repozici a provedeme-li dokonalou fixaci. Indikaci augmentace se
shodujeme s literdrnimi ddaji, Ze je nutnd u extrémniho stupné osteopordzy, pii reoperaci
bez poskozeni celistvosti hlavice a pfi fixaci patologickych zlomenin (8, 11, 14). V piipadé
selhani osteosyntézy typu ,,cut out™ je nutno indikovat ndhradu kycelniho kloubu endo-
protézou (1,2, 14).

ZAVER

Pfi porovnani naSich soubort nebyl rozdil v dobé zhojeni, v poctu komplikaci, v selha-
ni osteosyntézy nebo pakloubu. Rozdil byl v poc¢tu celkovym komplikaci vyplyvajici
z pridruzenych onemocnéni, zcela odliSné soubory. Pfi rozboru komplikaci je ziejmé, Ze
vychdzi z technickych chyb a ne kvality skeletu. Indikaci pro pouziti implantti s aug-
mentaci kostnim cementem jsou stavy, kde je nutné dosdhnout zvyseni pevnosti ukotveni
implantatu -vyznamna osteopordza skeletu, stavy po selhan{ osteosyntézy, patologické zlo-
meniny.

SOUHRN

Léceni zlomenin horniho konce femuru je v terénu osteopordzy spojeno se zvyseny
rizikem komplikaci: ztrata repozice, profiznuti implantdtu nebo selhdni osteosyntézy. Jed-
nim moznym feseni uvddénym v literatufe se augmentace implantdtu kostnim cementem
PMBA. Odpurci augmentace uvadéji negativni stranky toxicita cementu, cement bran{
hojeni, prodlouZeni operacniho Casu, cena. Selhdni osteosyntézy lze ve vétsiné pripada
dolozit porusenim rovnovahy mezi kompresnimi a tahovymi silami a pfekro¢enim mecha-
nickych vlastnosti fixace. Pfi¢inou je nedokonald repozice nebo provedeni osteosyntézy
a podili se rigidita fixace a kvalita kosti. Zistava otazkou, jak kvalita kosti ovlivn{ hojeni
nebo zda kvalita kosti je zodpovédnd za selhdni osteosyntézy. V letech 2011 az 2016 jsme
na nasi klinice 1€Cili 478 pacientt s nestabiln{ pertrochanterickou zlomeninou. Z tohoto
poctu jsme vytvorili 2 soubory. Prvni, ve kterém jsme jen na zdkladé€ rtg vySetieni moh-
li konstatovat, Ze skelet neni postizen osteoporézou. Do druhého souboru jsme zaradili
pacienty, kde na urazovém snimku byly zietelné zmény kvality skeletu. V prvnim souboru
bylo 59 muzt a 28 Zen. Primérny vék v souboru byl 42 let (19-55). Druhy soubor tvofilo
221pacientd, 51 muzt a 170 Zen. Primérny vék presahoval 77 let (75-92). Vysledy v obou
souborech se nelisily. Zhojeni zlomeniny do 6 mésict v 93%. Pocet komplikaci ve smyslu
poruchy hojeni 2,5 %, selhani osteosyntézy do 5 %. LiSil se jen pocet celkovych kompli-
kaci. Indikaci pro pouziti implantatd s augmentaci kostnim cementem jsou stavy, kde je
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nutné dosdhnout zvyseni pevnosti ukotveni implantdtu -vyznamnd osteopordza skeletu,
stavy po selhan{ osteosyntézy, patologické zlomeniny.

Osteosynthesis of proximal femoral fractures
with or without augmentation?

SUMMARY

Treatment of fractures of the proximal femur is associated with an increased risk of
complications in case of osteoporosis: loss of reduction, implant cut out or failure of oste-
osynthesis. One possible solution presented in the literature is augmentation of implant
with bone cement PMBA. Opponents of augmentation report negative aspects of cement
toxicity, healing inhibition, prolongation of surgical time, price. Osteosynthesis failure can
be documented by disturbing the balance between compressive and tension forces and by
overloading the mechanical fixation properties. Both imperfect reduction and osteosynthe-
sis is the reason of failure, fixation stiffness and bone quality (lower bone marrow density)
are involved. It remains a question of how bone quality affects healing or whether bone
quality is responsible for the failure of osteosynthesis. From 2011 to 2016, at our depart-
ment we treated 478 patients with unstable per-trochanteric fracture. From this number, we
created 2 groups of patients. The first one included patients without signs of osteoporosis
on plain radiographic examination. Patients with significant skeletal quality changes were
enrolled second group. There were 59 men and 28 women in the first group. The mean
age in this group was 42 years (19-55). The second group was consisted of 221 patients,
51 men and 170 women. The mean age was over 77 years (75-92). The results in both
groups did not differ significantly. Gross majority of fractures (93 %) was healed within
6 months. Number of complications — healing failure 2.5 %, failure of osteosynthesis up to
5 %. Only the number of total complications was different. Indications for the use of bone
cement augmented are significant osteoporosis of the skeleton, conditions after failure of
osteosynthesis, pathological fractures (e.g. every condition, in which an increased implant
stiffness is important).
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