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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
The aim of the study was to find out, by magnetic resonance (MR) imaging, the degree of blood supply impairment in
the femoral head in proximal femur fractures.

MATERIAL

Twenty-eight patients, 22 women and six men, aged between 49 and 96 years (average, 75.2 years) were evaluated.
Twenty-six patients were examined within 2—48 hours of injury, one patient at 72 hours (3 days) and one at 144 hours (6
days). Two groups were made: A, including 18 patients with an intra-articular fracture of the femoral neck, and B, consis-
ting of 10 patients with an extra-articular fracture (per- to subtrochanteric fractures) for comparison.

METHODS
Native and contrast-enhanced (intravenous injection of Magnevist) MR images were obtained. An MR pulse sequence
permitting fat signal suppression (T1, TSE, FS) was used in coronal and transversal planes.

RESULTS

In all B group patients, enhancement in the femoral head following contrast medium application was seen as even;
enhancement was also shown in two group A patients with locked fractures. These results indicated that blood supply to
the femoral head remained intact. Five group A patients showed enhancement in some areas of the femoral head only,
and this finding corresponded to partial damage to the femoral vasculature. In the remaining 11 patients of group A, no
post-contrast enhancement could be distinguished. This finding suggested extensive damage to the femoral vasculature
associated with a high risk of post-traumatic avascular necrosis (AVN). In the contralateral femurs of the patients from both
groups, contrast enhancement in the femoral head was fully visualized, with the exception of one patient whose contrala-
teral femoral head showed signal alteration typical of advanced AVN (non-traumatic in origin).

DISCUSSION

The authors recommend the use of this method in patients with intra-articular fractures of the femoral neck that are bet-
ween 40 and 65 years of age. For this patient category, MR results have a crucial role in the choice of an appropriate the-
rapy including the surgical procedure to be used (osteosynthesis vs total hip arthroplasty /THA/). To perform osteosynthe-
sis of the femoral neck is less demanding in terms of surgical skills and treatment costs than THA. Since the former method
preserves the femoral head, it is preferred if blood supply is not disturbed. THA is the method of choice in hips with impa-
ired blood supply to the femoral head and with a high risk of post-traumatic AVN.

Key words: magnetic resonance, sequence with fat signal suppression, fracture of the proximal femur, avascular necro-
sis of the femoral head.

uvoD marni etiologie. Sekundarni AVN se vyviji bud na pod-
kladé traumatickém, nebo netraumatickém.

Hlavnim tikolem nasi prace bylo najit vhodnou vySet-

fovaci metodu, kterd by slouZila ke zhodnoceni rizika
vzniku podrazové avaskuldrni nekrézy (AVN) hlavice
kycelniho kloubu u fraktur kréku femuru. Metoda by
meéla pomoci pii volbé vhodného 1é¢ebného postupu
(aloplastika, osteosyntéza — OS, konzervativni terapie)
u vybrané vékové skupiny pacientd.

AVN hlavice femuru vznik4 na podklad€ ischemie.
Jeji etiologie je multifaktorialni. 10-20 % ptipadi je pri-

Mezi nejcastéjsi netraumatické pficiny AVN femo-
ralni hlavice patii zejména abnormdlni anatomie, zané-
ty, degenerativni zmény kloubt a kosti, expozice toxic-
kych latek (etylalkohol, nikotin) ¢i uzivani nékterych
1éku ( kortikosteroidy, cytostatika). Déle je vyskyt AVN
spojen s aktinoterapii (postiradiacni) a dysbarii, s meta-
bolickymi a endokrinnimi poruchami nebo chorobami
krve (hemoglobinopatie, srpkovitd anémie, polycyté-
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Obr. 1. Rtg-snimky: klasifikace fraktur krcku femuru podle
Gardena (G I-G IV)

mie), Gaucherovou chorobou, kolagenézami a dal§imi
stavy (11).

Potraumatické AVN vznikaji u nitrokloubnich frak-
tur, luxaci a luxacnich fraktur kréku a u zlomenin hla-
vice femuru. Dislokovand nitrokloubni fraktura proxi-
malniho femuru je viibec nejcastéjSi pri¢inou AVN.
Potraumatickd AVN vznika obvykle 1-3 roky po drazu,
vyjimecné se objevuje i pozdéji (aZ po 9 letech).

V patogenezi potraumatické AVN se uplatiiuje poru-
cha krevniho zasobeni. Ta nastava bud” na podkladé pre-
ruSeni cévy (trauma), jeji intralumindlni okluzi (tukovy
embolus), nebo utlakem zvenci (edém kostni diené,
hemartros). Porucha cévniho zasobeni vede k ischemii
s rizikem vzniku AVN.

Fraktury horniho konce femuru se rozdéluji na intra-
kapsuldrni — kapitdlni, subkapitdlni, transcervikalni
(obr. 1) a extrakapsuldarni — bazicervikalni, intertro-
chanterickd, pertrochanterickd a vysoka subtrochante-
ricka (6) (obr. 2). U intrakapsularnich fraktur je AVN
nejcastéjsi komplikaci, vznika u 15-35 % ptipada (6).
Na pomérné vysokém vyskytu AVN pravé u tohoto typu
fraktur ma hlavni podil anatomicka dispozice — uspora-
dani cévniho zasobeni proximélniho konce femuru (6).
Cim je linie lomu na kréku femuru bliZe hlavici, tim je
riziko poSkozeni cévniho zdsobeni vétsi a tim vyssi je
iriziko vzniku AVN (10). Rozsah vzniklého defektu pro-
krveni hlavice femuru je umérny pravdépodobnosti
vzniku potraumatické AVN (2).

Hemopoetickd, neboli ¢ervend kostni dferi obsahuje
40 % tuku, 40 % vody a 20 % bilkovin.
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Obr. 2. Rtg-snimky: vlevo bezicervikdlni fraktura, vpravo per-
trochanterickd fraktura

Tukova, neboli Zluta kostni dieni se sklada z 80 % tuku,
15 % vody a 5 % bilkovin (5,13).

Mnozstvi cervené a tukové kostni dfen€ je zavislé na
véku osoby a lokalizaci ve skeletu.

Pfi narozeni se Cervena kostni dfeni nachazi témer
v celém skeletu, kromé ¢lanki prstli rukou a nohou.
Chrupavcité epifyzy a apofyzy béhem osifikace kostni
dren také neobsahuji. V pribéhu riistu a vyvoje jedince
dochazi k postupné konverzi cervené kostni diené
v tukovou.U déti piedstavuje tukova kostni dien 15 %
veskerého objemu kostni dfené, u 80letych tvoii az 60 %
jejiho objemu. Tukova konverze kostni dfené postupuje
na skeletu koncetiny od periferie proximalné a také
v ramci jednotlivych kosti probihd od jejich distalniho
k proximalnimu konci.

Ve véku 20-25 roku se Cervend dien nachazi pouze
v Castech obratlil, sternu, Zebrech, kliccich, lopatkach
a v proximalnich metafyzich femurti a humert (5, 13).

Spongiézu femorélni hlavice vyplituje v dospélosti
predevsim Zluta kostni dfen. V kréku femuru naopak pie-
vlada dren Cervena (Trueta — citace v ¢. 1), i zde vSak
dochazi k jeji postupné tukové konverzi.

JestliZe je pfeména v tukovou kostni diefi pokrocilej-
§i, je vyraznéji redukovana vaskularizace ve femoralni
hlavici. Riziko vzniku AVN je tedy vysSi. Do této rizi-
kovéjsi skupiny patii naptiklad pacienti, ktefi jsou 1éce-
ni steroidy, nemocni v dlouhodobém hemodialyza¢nim
programu ¢i po transplantacich (5).
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Obr. 3. MR vysetreni u extrakapsuldrni fraktury proximdlniho konce pravého femuru se zachovanym cévnim zdsobenim — enhan-
cement E 1, vlevo inveterovand pertrochanterickd fraktura: vlevo nativni MR vySetreni — nahote v korondrni roviné, dole v trans-
verzdlni roviné; vpravo postkontrastni MR vySetieni se zachovanym enhancementem — nahorte korondrni rez, dole transverzdl-

ni rez

V kostni dreni se nachazeji tfi typy bunék, jsou to bui-
ky hemopoetické, osteocyty a buriky tukové. Hemopo-
etické buiiky jsou nejcitlivéj$i na ischemii, Ziji 6—12
hodin od ischemické ptihody, osteocyty prezivaji 12—48
hodin. Nejrezistentn&j$i na ischemii jsou buriky tukové,
které mohou prezivat vice nez 5 dni (5).

Pti akutni poruse cévniho zasobeni miZe vzniknout
dreriova ischemie. V piipad€ prechodné ischemie nasta-
va obvykle navrat k normalu béhem nékolika tydni ¢i
mésicl. Pokud je poSkozeni ireverzibilni, nésleduje
vyvoj infarktu. Dteniovy infarkt lokalizovany v sub-
chondralni kosti se nazyva avaskuldrni nekréza (13).
Oznaceni ,,kostni infarkt™ je v uZsim slova smyslu po-
uzivano pro (meta)diafyzarni lokalizaci ischemie.

Pro pochopeni mechanismu vzniku AVN hlavice
femuru je nezbytné se zminit o usporadani cévniho zaso-
beni v této oblasti. Cévy prichazeji k proximalnimu kon-
ci femuru ze tii zdroja:

1) perikapsularni okruh pfi bazi krcku,

2) vétvicka r. acetabularis a. obturatoriae v lig. capitis
femoris,

3) ramus ascendens a. nutriciae femoris.

Nejvyznamnéj$im zdrojem cévniho zasobeni pro hla-
vici femuru je r. profundus a. circumflexae femoris

medialis (ACFM) — zasobuje cca 2/3 objemu hlavice.
Dal§im vyznamnym zdrojem je r. transversus a. cir-
cumflexae femoris lateralis (ACFL) (1, 4, 6, 13).

Cévy zasobujici proximélni konec femuru a kycelni
kloub tvofi anastomotické okruhy, které jsou individu-
alné variabilni (1). Z bazélniho perikapsularniho okru-
hu, ktery tvoii ACFM, ACFL a vétve svalovych artérii,
odstupuji krckové arterie. Ty pronikaji intraartikularné
a vétsina z nich vstupuje do Weitbrechtovych retinakul
jako aa. retinaculares, které prechazeji subsynovidlné
a po povrchu kosti (krcku) az k okrajiim kloubni chru-
pavky hlavice. Zde cévy vytvareji dalsi anastomoticky
okruh — circulus vasculosus subsynovialis Hunteri.
Z tohoto okruhu odstupuji epifyzarni artérie, které per-
foruji hlavici femuru pfi okraji kloubni chrupavky, vstu-
puji intraoseadlné a sméfuji do centra hlavice, kde vytva-
feji anastomotickou sit. Cévy v lig. capitis femoris
pronikaji do fovea capitis femoris a z4sobuji nevelkou
prilehlou ¢ast hlavice femuru. R. ascendens a. nutriciae
femoris miiZe v dospélosti vytvaret anastomézy s meta-
fyzarnimi vétvemi retinakularnich cév (1).

Z vyse popsaného vulnerabilniho uspotadani cévniho
zéasobeni vyplyva vysoké riziko poSkozeni cév u intra-
kapsuléarnich fraktur proximalniho konce femuru (1, 4,
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Obr. 4. MR vySetieni v korondrni roviné u intrakapsuldrni fraktury krcku femuru: vlevo zachované cévni zdsobeni (zaklinénd
fraktura krcku pravého femuru) — enhancement E1 (nahote nativni, dole postkontrastni vySetreni ); vpravo zcela porusené cév-
ni zdsobeni (dislokovand fraktura krcku pravého femuru) — enhancement E 3 (nahore nativni, dole postkontrastni vysetrent)

6, 13). Rozsah poskozeni je pak zavisly na tom, v kte-
rém misté je cévni zasobeni poruseno a na mnozstvi
a variabilité anastom6z mezi jednotlivymi cévnimi okru-
hy a tepnami.

U pacientt s frakturou kr¢ku femuru maze dojit
k poranéni jak extraoseélniho, tak intraosealniho cévni-
ho zasobeni. Poranéni extraosealnich cév zavisi na roz-
sahu dislokace fraktury v dobé¢ drazu. K poruseni vel-
kych intraosedlnich cév dochazi, kdyZ linie lomu
zasahuje pfes celou kraniolaterdlni ¢ast hlavice nebo
kréku (2). Cévni poskozeni mtize vzniknout také sekun-
darné€ —iatrogenné béhem repozice a vnitini fixace (OS),
zv1asté u malrotace odlomené hlavice (2).

Trochantericky region je umistén extrakapsuldrné
a piijima cévni zdsobeni z vétvi ACFM, ACFL a ze sva-
lovych artérii v okoli obou trochanterti. Pertrochante-
rické fraktury zpravidla nevedou k AVN femoralni hla-
vice (1, 4, 6, 13).

MATERIAL A METODIKA

Nitrokloubni fraktury kréku femuru (skupina A) jsme
klasifikovali z prostého rentgenového snimku podle Gar-

dena ( G I — netplnd abdukeni nebo zaklinéna fraktura,
G II - kompletni fraktura bez dislokace, G III — kom-
pletni fraktura ve varéznim postaveni s ¢asteCnou dislo-
kaci, G IV — kompletni fraktura s tplnou dislokaci) (4,
6) (obr. 1).

Vysetieni magnetickou rezonanci (MR) jsme prova-
déli na pfistroji firmy Siemens Magnetom Avanto 1,5
Tesla. PouZili jsme turbo spin echo sekvenci (TSE) v T1
vaZeném obraze (v.0.) v kombinaci se sekvenci k potla-
Ceni signalu tuku — spektrum Fat Sat (FS). VySetfeni bylo
provedeno nativné a po intravendzni (i.v.) aplikaci 20 ml
paramagnetické kontrastni latky (Magnevist). Nativni
¢ast vySetfeni jsme zhotovili v koronérni a transverzal-
ni roviné (obé€ sekvence zhotoveny za 6—7 minut). Post-
kontrastni skeny nésledovaly ihned po aplikaci kon-
trastni latky ( k.1.), nejprve v koronérni a transverzalni
roviné (obé sekvence zhotoveny za 6—7 minut) a nésled-
né opét v korondrni roviné (sekvence zhotovena za
4-5 minut). Sledovali jsme syceni kontrastni latkou
(enhancement) (obr. 3, 4).

V okoli linie lomu byl nativn€ vzdy piitomen hyper-
intenzivni pruh zplsobeny krvicenim do kostni diené,
u intrakapsuldrnich fraktur z¢4sti také intrakapsuldrnim
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hematomem. Signdlni zmény a enhancement jsme posu-
zovali nad drovni tohoto hematomu — na nativnim a post-
kontrastnim vySetfeni jsme srovndvali intenzity signalu
ve stejnych cCastech hlavice. Provadéli jsme také orien-
tacni kvantitativni hodnoceni (v ,,kruhovych oblastech
zajmu‘ — obdobné jako méfeni denzity na CT). Sledo-
vali jsme postkontrastni narist enhancementu, ktery je
odrazem stupné zachované perfuze (obr. 5).

Pro komparaci jsme pomoci MR vySetieni sledovali
prokrveni hlavice i u mimokloubnich fraktur horniho
konce femuru ( bazicervikalni aZ vysoké subtrochante-
rické zlomeniny ) — skupina B a v obou skupinich A +
B jsme hodnotili také perfuzi kontralaterdlni hlavice
femuru .

Na MR jsme urcovali rozsah postkontrastniho enhan-
cementu jako E 1 — Uplny (obr. 3, 4), E 2 — CasteCny
(enhancement jen v nékterych okrscich hlavice) nebo
E 3 — Zadny (obr. 4) (7, 8, 9). Celkova doba vySetieni
byla maximaln€ 30 minut (i s pfipravou pacienta). MR
vySetfeni bylo provedeno v pribéhu 2—48 hodin od dra-
zu u 26 pacientd, u dvou pacientd byl ¢asovy odstup od
urazu delsi (3 a 6 dni).

VYSLEDKY
Tab. 1
Typ fraktury Celkové MR - typ enhancementu
pocty
pacientti E 1 E2 E3
Mimokloubni 10 10
(B skupina)
Nitrokoubni | G I 3 2 1
(A skupina) | GII 1 1
Gl 6 2 4
GV 8 3 5
Vysledky 28 12 5 11
Legenda
Enhancement:
E 1 = dplny
E 2 = ¢astecny
E 3 = Zadny

Ve skupiné A s nitrokloubni frakturou krcku femu-
ru jsme vySetfili 18 pacientd ( hodnoceni podle Garde-
na: G I — 3 pacienti, G II — 1 pacient, G III — 6 pacien-
tt, G IV — 8 pacienti). U 2 pacientl s nedislokovanou
frakturou G I byl patrny kompletni enhancement femo-
ralni hlavice (E 1). Dalsi 2 pacienti s nedislokovanou
frakturou G I a G II neméli Zadny postkontrastni enhan-
cement hlavice (E 3).

U pacientl s dislokovanou frakturou typu G III méli
2 nemocni enhancement pouze ¢astecny (E 2), u zby-
lych 4 enhancement zcela chybél (E 3).

Tti pacienti ze skupiny s dislokovanou frakturou
G IV méli ¢astené zachovany postkontrastni enhance-
ment (E 2), u 5 nebyl enhancement patrny (E 3).

V jednom pfipadé byla pfi vySetieni MR jako ved-
lejsi nalez zaroven prokazéana netraumatickd AVN star-
§iho data v kontralaterdlni femoralni hlavici (obr. 3).
U dalSi nemocné fraktura kr¢ku sice odpovidala na pro-
stém rentgenovém snimku nedislokovanému typu G 1,
na nasledné provedeném MR vySetieni jsme vSak jiz

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

Obr. 5. MR vySetreni u zaklinéné fraktury krcku pravého femu-
ru se zachovanym cévnim zdsobenim; kvantitativni mérveni
ndriistu postkontrastniho enhancementu v ,,kruhovych oblas-
tech zdjmu“

zjistili vyraznou dislokaci odpovidajici typu G IV (doslo
k ni zfejmé sekundéarné pfi manipulaci s pacientkou).

Ve skupiné B s mimokloubni frakturou proximalni-
ho konce femuru jsme zaznamenali Uplny enhancement
po aplikaci k.I. (E 1) u vSech 10 pacientd. U 1 nemoc-
né s pertrochanterickou frakturou pomohlo MR vyset-
feni navic odhalit také druhostrannou inveterovanou
nedislokovanou pertrochanterickou frakturu se 14denni
urazovou anamnézou. V ptipadech mimokloubnich frak-
tur jsme také pravidelné pozorovali rozsahlejsi hemato-
my v okolnich mékkych tkdnich a prokrvéceni v dieto-
vé dutingé prilehlych partii femuru.

Enhancement po aplikaci k.l. v pfipadé zachovaného
cévniho zasobeni stoupal vétSinou o 20 aZ 80 jednotek.
Na tomto pomérné velkém rozptylu se podili zejména
individudlné rozdilna bohatost cévniho zdsobeni v epi-
fyze femoralni hlavice. Proto je pfi hodnoceni nilezu
vZdy bezpodmine¢né nutnd komparace s kontralateral-
ni femoralni hlavici. Za korelat zcela poruseného cév-
niho zdsobeni povazujeme chybéni postkontrastniho
enhancementu hlavice, popf. jeho minimalni vzestup
(maximdln€ vSak do 10 jednotek). Jako ¢astecné poru-
Seni cévniho zasobeni klasifikujeme pripady, kdy
v nékterém okrsku odlomené hlavice enhancement chy-
bi nebo je (pfi porovnani s kontralaterdlni hlavici) zfe-
teln€ sniZen. Dulezité je zhodnoceni stupné zachované
perfuze zejména v hlavni z4t€Zové zoné (oblast zasobe-
na laterdlnimi epifyzarnimi tepnami), kterd je predi-
lek¢ni lokalizaci AVN.

DISKUSE

MR vysetieni je neinvazivni metoda, ktera je vysoce
senzitivni pro identifikaci zmén v kostni di'eni. Pro jejich
hodnoceni jsou nejcitlivéjsi vySetfeni v T1 v.o. Pro
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pochopeni signalnich zmén ve fyziologické i patologic-
ky zménéné kostni dieni je nezbytné znat jeji sloZeni.

Vyznamnou sloZkou cervené a hlavng Zluté kostni
drené je tuk. Na MR vysetfeni je tuk v T1 v.o. svétly
(hyperintenzivni ). V T2 v.o. vidime tuk spise jako svét-
le Sedy (intermedidlni signdl).

Tukové (Zlutd) kostni drenl je v T1 v.o izointenzivni
(stejny signal) s podkoZznim tukem, signdlni intenzita
cervené kostni diené se pohybuje mezi signalnimi inten-
zitami podkoZniho tuku a kosterniho svalstva (je tedy
,,tmavsi* nez drenl Zlutd). V T2 v.o. maji zluté i Cervena
kostni dfen témér stejné signdlni intenzity (jsou hyper-
intenzivni v porovnani se svaly, maji v§ak niZ§i intenzi-
tu signélu nez voda) (13).

Pfi hodnoceni signdlnich zmén (zejména postkon-
trastniho enhancementu) vzniklych v kostni dieni v sou-
vislosti s akutni potirazovou ischemii hlavice je vySet-
feni v ,.klasickém* T1 v.o. nepfinosné. Signdlni zmény
totiZ splyvaji (zanikaji) v terénu fyziologicky vysoké
intenzity signdlu, ktery déva tukova slozka v kostni dfe-
ni. Je tedy nutné signal tuku vhodnym zpiisobem elimi-
novat. Proto jsme pfi vySetfeni fraktury kréku femuru
pouZili sekvenci TSE v T1 v.o. v kombinaci se sekven-
ci k potlaceni signélu tuku — FS. V této sekvenci ma tuk
tmavy vzhled (je vyrazné hypointenzivni), takZe na tom-
to ,,Cerném pozadi* jsou dobfte diferencovatelné patolo-
gické signalni zmény kostni diené a také charakter syce-
ni kontrastni latkou.

MR vysetieni k posouzeni perfuze hlavice je idedlni
provést bezprostfedné po urazu. V literatufe je doporu-
¢ovan maximalni odstup od trazu do 48 hodin (7, 9).
My tento Casovy interval také povaZujeme za vhodny,
pozdéji se totiZ na event. poruse cévniho zasobeni femo-
rdlni hlavice mohou uplatnit extravaskuldrni faktory
(komprese cév narlstajicim edémem kostni diené
a hematomem), aniz by céva byla primarné prerusena
traumatem. Nejpozdéji do 48 hodin je z tohoto divodu
také vhodné provést piipadnou osteosyntézu.

NanasSem pracovisti jsme zhotovili MR vySetieni u 26
pacientl do 48 hodin po drazu, 1 nemocny byl vySetfen
az 3 dny a dalsi s inveterovanou frakturou dokonce 6 dni
po urazu. U nemocné vySetfené 3 dny po urazu s frak-
turou typu G IV bylo prokrveni hlavice kompletné poru-
Seno. U pacienta s frakturou typu G I, u kterého bylo
provedeno vySetfeni 6 dni po drazu, bylo zcela zacho-
vané cévni zasobeni odlomené femoralni hlavice.

U jedné pacientky z naSeho souboru (s nitrokloubni
frakturou), byla pivodné nedislokovana fraktura kréku
typu G I pfi MR vySetfeni jiZ evidentné dislokovéna.
K posunu doslo zjevné pfi manipulaci s nemocnou.

Stejné jako jini autofi — Kamano, Lang (8, 12) pfed-
poklddame, Ze u pacientt s dplnym enhancementem
hlavice (typ E 1) na postkontrastnim MR vySetieni
nedojde pozdgji ke vzniku AVN. V pripad¢ chybéjiciho
postkontrastniho enhancementu (typ E 3) existuje
vysoké riziko vzniku AVN. U pacientd s ¢asteénym
postkontrastnim enhancementem (typ E 2) je pro-
gndza nejistd, nelze vyloucit, Ze se AVN vyvine (8,12).
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V pripadech, kdy bylo poruseno cévni zasobeni, méla
odlomena hlavice sniZenou intenzitu signalu vétSinou jiz
na nativnim MR vySetfeni (v porovnani s kontralateral-
ni femoralni hlavici). Tento nalez si vysvétlujeme redu-
kovanym prokrvenim. Po intravenézni aplikaci kon-
trastni latky se rozdilnd intenzita hlavic jeSté vice
ozfejmila.

U pacientd s pokrocilejsi tukovou pfeménou kostni
dfené proximalniho konce femuru (napf. starSi pacien-
ti) je obvykle cévni sit v hlavicich femurt chudsi. U téch-
to nemocnych byly tedy hire diferencovatelné rozdily
perfuze v odlomené hlavici (nativn€ i postkontrastng)
v porovnani s nepostiZenou kontralateralni hlavici. Pra-
vé u této skupiny pacientli bylo kvantitativni méfeni
a porovnani intenzit (méfeni v ,kruhovych oblastech
zajmu“) na nativnim a postkontrastnim vySetfeni nej-
veétSim prinosem.

TERAPIE NITROKLOUBNi FRAKTURY
HORNIHO KONCE FEMURU

U nitrokloubni fraktury horniho konce femuru jsou
voleny tfi zdkladni terapeutické postupy v zavislosti na
véku a kondici pacienta (vZdy je vSak nezbytna Setrna
manipulace s pacientem, aby se piedeslo dislokaci frak-
tury a tim i sekunddrnimu poruseni piivodné zachova-
ného cévniho zasobeni femoralni hlavice!):

1. Konzervativni metody 1écby jsou vyhrazeny pro
nékteré pacienty s nedislokovanou nebo zaklinénou
frakturou typu G I a zejména pro pacienty z interni-
ho hlediska netinosné k operaci.

2. Osteosyntéza (kanylované Srouby, dynamicky skluz-
ny Sroub — DHS apod.)

Aloplastiky (totalni endoprotéza -TEP, cervikokapi-

talni endoprotéza — CCP)

3. U operacnich postupt je zdkladnim poZadavkem ope-
rovat co nejdiive a co nejSetrnéji, abychom zabranili
iatrogennimu poSkozeni (spravna volba typu incize
pouzdra, nezakladani elevatoria do prostoru mezi
pouzdro a horni okraj krcku) (1,3). Metody volby jsou
vSak odliSné v jednotlivych v€kovych skupinich paci-
entll. U mladych jedinci (asi do 40 roka) se provadi
vylucné osteosyntéza (OS). U starSich nemocnych ve
véku 70-80 rokd je indikovana TEP, nad 80 roki CCP.
Ve vékovém rozmezi 40—65 rokil by mélo stanoveni

lé¢ebného postupu zaviset na stavu prokrveni hlavice.

Pravé u této skupiny pacientli mize byt MR vysSetieni

velkym pfinosem, nebot ndm umoZni posoudit perfuzi

hlavice, a tim napomoci volb& adekvatni terapie (OS
nebo aloplastika a u fraktury typu G I event. i konzer-
vativni 1é¢ba).

ZAVER

Vyse popsané MR vySetfeni navrhujeme jako meto-
du volby u konkrétni vékové skupiny pacientli (40-65
roku) s akutni nitrokloubni frakturou kréku femuru.
Posouzeni prokrveni odlomené hlavice mé kli¢ovy
vyznam ve volbé vhodné terapie.

—b—
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