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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

With the advent of angle-stable implant systems in surgical treatment of proximal humeral fractures, the number of indi-
cations to shoulder hemiarthroplasty decreased dramatically, because these modern implants provide certain fixation of
osteoporotic bone fragments in elderly patients.

MATERIAL AND METHODS

The authors report on their experience with shoulder replacement surgery in 29 patients, of which 26 underwent urgent
surgery. The indications for acute hemiarthroplasty included humeral head fractures in which destruction of the articular
surface exceeded 40 %, and fractures with evident or suspected insufficient vitality of the humeral head in elderly patients.
Other indications included intra-operative osteosynthesis with the necessity of subsequent intra-operative conversion. Two
patients with late implant failure and one with bone malunion, after conservative treatment of a fracture, were indicated for
second stage hemiarthroplasty. The authors draw attention to the most frequent errors associated with this surgery and
describe guidelines used in post-operative care.

A total of 20 patients were evaluated by the Constant Score at an average follow-up of 12.5 months (range, 6-39 months).

RESULTS

Shortly after the operation, loosening of parts of the modular prosthetic system occurred in two patients. Aseptic loose-
ning of the stem was observed in two patients, and early deep wound infection was found in two patients. The implant was
removed in two cases, once for its loosening, and once for persisting infection. None of the patients died due to causes
related to shoulder hemiarthroplasty.

The functional outcomes corresponded to the choice of patients, because the indications for hemiarthroplasty involved
the most serious fractures in elderly patients. Post-operative subjective evaluation usually showed only intermittent and
mild pain; only four patients complained of severe pain. Arm elevation in the youngest age group, i.e., up to 59 years, was
100 degrees on the average, with a range of 70 to 140 degrees. In the patients 60 to 69 years old, the average elevation
was 95 degrees, with a range of 90 to 110 degrees; in the oldest group, i.e., 70 years and older, the average elevation was
75 degrees and the range was 30 to 130 degrees. Excellent outcomes with elevation over 120 degrees were achieved in
four patients only. The average Constant Scores in the three age groups were 68, 54 and 42 points, respectively.

DISCUSSION

When deciding the indications for hemiarthroplasty, many factors must be considered. Beside the type of fracture and
patient’s age, a possible impairment of blood supply, which is associated with avascular bone necrosis, must also be taken
into account.

Criteria for correlation between vascularisation impairment and X-ray findings, with the analysis of advantages and disa-
dvantages of hemiarthroplasty, are described in this article. In the end, an indication scheme for the treatment of proximal
humeral fractures is suggested.

CONCLUSIONS

Good results achieved in shoulder hemiarthroplasty are related to both the development of modular prosthetic systems
for shoulder replacement and a faultless surgery procedure itself. Careful and long-term post-operative care also plays an
important role. Functional outcomes after acute hemiarthroplasty are clearly better than those after a second-stage ope-
ration performed when conservative treatment or previous osteosynthesis have failed.

Key words: proximal humeral fractures, hemiarthroplasty.
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Hemiartroplastika ramenniho kloubu se stala

v poslednich letech béZnou operac¢ni technikou pri 1éCe-
ni tfistivych zlomenin proximalniho humeru. Pidvodni
pomérné Siroké indikace k jejimu provedeni se s nastu-
pem novych uhlové stabilnich implantati vyznamné
zuzily. Zpusobil to fakt, Ze nové implantity umoZznily
bezpecné fixovat i znané osteoporotické fragmenty,
a tak bylo moZné provést osteosyntézu i u biologicky
starSich pacientt (4,7,8). Pres vesSkeré pokroky ve vyvo-
ji novych typl implantat v§ak zGstava priméarni hemi-
artroplastika v repertodru operacnich vykonda.

Na vlastnim souboru pacientl autoti ukazuji vyraz-
ny pokles poctu hemiartroplastik ve prospéch osteo-
syntézy, upozoriuji na nejcastejsi chyby v pribéhu ope-
race a hodnoti funk¢ni vysledky.

MATERIAL A METODA

V pribéhu 10 let od roku 1997 do konce roku 2006
bylo na nasem pracovisti provedeno 353 operaci proxi-
malniho humeru. V tomto poctu je zahrnuto i 111 ope-
raci, kdy byla aplikovana hemiartroplastika ramene. Do
konce roku 2002 byl pocet osteosyntéz a hemiartro-
plastik prakticky vyrovnany. Od roku 2003, kdy zacaly
byt pouzivany thlové stabilni implantity, doslo
k vyznamnému poklesu po¢tu endoprotéz ramenniho
kloubu, které v soucasné dobé tvoii pouze 10 % vsech
operaci zlomenin proximalniho humeru (tab. 1).

Posuzovany soubor 29 hemiartroplastik zahrnuje
obdobi 4 let od roku 2003 do konce roku 2006. Opero-
véano bylo 22 Zen a 7 muzi. Vékovy primér byl 69,9 let,
v rozmezi 37-90 let. Pouze 5 pacientd bylo mladsich
60 let, ve vékové kategorii 60—-69 let byla endoprotéza
aplikovana 7krat, pacienti 70leti a starSi byli operovani
ku, v 7 pfipadech bylo pfi¢inou jiné poranéni (pad se
stromu, poraZeni autem, autonehoda, pad na lyZich
apod.). Vedle poranéni proximalniho humeru byla pou-

Tab. 1. Operace zlomenin proximdlniho humeru
(starsi soubor 1997-2002 a sledovany soubor 2003-2006)

Rok Osteosyntéza | Hemiartroplastika
1997 12 15
1998 17 17
1999 8 9
2000 10 18
2001 14 17
2002 20 6
Mezisoucet 81 82
2003 52 6
2004 63 4
2005 91 11
2006 66 8
Mezisoucet 272 29
Celkem 353 111
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ze v 3 pripadech zjiSténa jesté dalsi zlomenina, jeden
pacient utrpél polytrauma. Indikaci k akutni hemiartro-
plastice byly zlomeniny hlavice s destrukci vice jak
40 % kloubni plochy a zlomeniny s poruchou vaskula-
rizace hlavice u biologicky starSich pacientl ve véku
nad 65 let. Dalsi akutni indikaci byly pfipady perope-
racniho selhani osteosyntézy s provedenim peroperac-
ni konverze. Indikaci k implantaci endoprotézy ve dru-
hé dobé byly 2 ptipady pozdniho selhani osteosyntézy
a v jednom piipadé operace Spatné zhojené zlomeniny
po konzervativnim zptsobu 1éceni.

Typ zlomeniny byl stanoven po zhotoveni rtg-snim-
ki v predozadni a transtorakalni projekci, standardni
snimky byly v poslednim obdobi vzdy doplnény vySet-
fenim ramene pocitacovym tomografem (CT) s multi-
planarni rekonstrukci.

Pacienti byli operovani v priméru 2,9 dne od pfijeti,
v rozmezi 1-14 dni, polovina pacientli byla operovdna
do 48 hodin. Po operaci zGstavali pacienti na oddéleni
v priméru 8,8 dne, rozmezi 3—41 dni a byli intenzivné
rehabilitovani.

Pooperacni sledovani. Dva pacienti zemieli a jeden
pacient byl IéCen v jiném zdravotnickém zafizeni, zby-
vajicich 26 pacientil bylo kontrolovdno v pravidelnych
casovych intervalech v tirazové ambulanci 1ékafi, ktefi
provadéli operace. Z celkového hodnoceni byli vyfaze-
ni 4 pacienti, ktefi jsou kritce po operaci (méné nez 6
mesicll) a 2 pacienti, kterym byla odstranéna endopro-
téza, jednou pro infekt a jednou pro aseptické uvolnéni
diiku. Hodnoceno bylo celkem 20 pacientli v priméru
12,5 mésictli po operaci, v rozmezi 6-39 mésict. Pfi kon-
trole byly posouzeny subjektivni idaje, bylo provede-
no klinické vySetfeni s posouzenim rozsahu pohybu
v ramennim kloubu a zhodnocena schopnost sebeobs-
luhy. VySetfeni bylo vZdy doplnéno pfedozadnim snim-
kem ramene, individudlné bylo provedeno také CT
vySetieni operovaného ramene.

Klinické vysledky byly hodnoceny podle Constant
skore (2).

Operacni technika

Operacni postup pii pouZiti endoprotézy ProSpon je
podrobné popsan prof. Sosnou (14), starSi postup s po-
uzitim nevstiebatelnych stehd pro fixaci tponi rotéto-
rové manzety k endoprotéze je ve starSich sdélenich
(5,15). V souboru byla pouzita 12krat endoprotéza Pro-
Spon a 17kréat ptivodni endoprotéza ramenniho kloubu
firmy Beznoska.

V souvislosti s operaéni technikou je vhodné upo-
v prubéhu operace:

1. Pokud zlomenina postihuje i proximdlni diafyzu
humeru, je nutna jeji pecliva rekonstrukce nejcastéji
draténou cerklazi nebo cerkldzi ze silnéjsiho resor-
bovatelného vldkna. U té€chto zlomenin, a také u tfis-
tivych zlomenin chirurgického krc¢ku pazni kosti,
zustava velkym problémem urceni spravné celkové
délky pazni kosti po zavedeni endoprotézy. Pokud
dojde k nespravnému, pfili§ hlubokému zasunuti
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endoprotézy, celkovad délka humeru se zkrati. Toto
zkraceni vede k uvolnéni zavésného apardtu horni
koncetiny a omezeni funkce deltového svalu. Zaro-
ven dojde k nataZeni rotdtorové manzety a predevsim
m. supraspinatus, na kterém spociva celd vaha horni
koncetiny. Nasledn4 atrofie tohoto svalu miZe zasad-
nim zptisobem ovlivnit funkéni vysledek operace.

2. Po zacementovani diiku endoprotézy musi byt pie-
bytecny kostni cement odstranén pod trovni proxi-
malniho konce paZni kosti. V konec¢né fazi operace
pak pfipadny kostni defekt mezi obéma upevnénymi
hrbolky a proximalnim koncem diafyzy humeru je
nutné vyplnit spongiézou odebranou z vyjmuté hla-
vice pazni kosti tak, aby bylo moZné vzdjemné kost-
ni zhojeni.

3. Dalsim dualezitym krokem je spravna fixace velkého
hrbolku. Fixace pfili§ malého fragmentu velkého
hrbolku k endoprotéze pretahuje ipon m. supraspi-
natus pres okraj endoprotézy a tim jej poskozuje. Je
nutné ho podloZit blockem spongiézy odebranym
z hlavice. Naopak pfili§ velky fragment velkého
hrbolku, ktery je nedostatecné hluboko umistén pod
hlavici endoprotézy, miiZze byt anatomickou piekaz-
kou plné elevace, zmenSuje tonus rotatorové manze-
ty a muze byt i pfi¢inou impingement syndromu.

4. Nedostatec¢na fixace malého hrbolku sniZuje ventral-
ni stabilitu a omezuje vnitini rotaci.

5. Instrumentélni upevnéni obou hrbolkd je vhodné
doplnit a zpevnit vzajemnou suturou hrbolkl nevstie-
batelnym materidlem tak, aby hlavice endoprotézy
byla zcela zakryta, pficemz anatomicky pribéeh Sla-
chy dlouhé hlavy bicepsu zlstava zachovan.

Pooperacni péce

Po operaci je koncetina polohovana v semiabdukc-
nim postaveni ve zvySené poloze podél t€la. Rehabili-
tace je zahdjena jiz 1. pooperacni den aktivnim cvice-
nim volnych kloubt operované koncetiny. Po odstranéni
drént je nékolikrat denné vleZe pasivné procvicovano
rameno do abdukce a flexe a soucasné je zahdjeno
i pasivni cviceni na motorové dlaze. Univerzalni ortéza
ramenniho kloubu, pfipadné abdukéni dlaha s poloho-
vacimi kliny je pouZivana individualné pii chizi nebo
ve spanku a pokud mozno jen kratkou dobu. Analgeti-
ka je vhodné aplikovat pfed cvienim a u zvI4st boles-
tivych stavil je zpoCatku vhodna pokracujici svodna
analgezie. Dalsi postup je kombinaci pasivni i aktivni
rehabilitace a je velmi podrobné popsan v dostupné lite-
ratute (1,11). Vysledného funkéniho rozsahu pohybu je
obvykle dosazeno v 6. az 9. pooperacnim mésici. Lazen-
ska 1écba je indikovdna mezi 3. az 5. mésicem po ope-
raci.

Pooperacni rehabilitace se zasadnim zpisobem podi-
li na funkénim vysledku operace. Rehabilita¢ni program
by mél byt prizpisoben jednotlivym pacientim a vZdy
pribézné konzultovan s operatérem. K dlouhodobé
6-9mésicni rehabilitaci je nutné pacienta kladné moti-
vovat. Problémem zlstava horsi fyzicka a hlavné psy-
chicka kondice starSich pacient(l, kterd negativné ovliv-
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fiuje prubéh rehabilitace a podili se na nékterych Spat-
nych funkénich vysledcich. Také nepiiznivé socidlni
zazemi fady starych pacientli Casto znemoZiluje dobrou
pooperacni péci.

VYSLEDKY

Kratce po operaci jsme v jednom piipadé zazname-
nali uvolnéni Sroubu drapkové dlahy, pro které bylo nut-
né provést reoperaci, u jiné pacientky doslo 2 mésice po
operaci k uvolnéni Sroubu, ktery fixoval maly hrbolek
a soucasné k vysmeknuti hlavice endoprotézy z krcku
driku. I v tomto pripadé€ byla provedena reoperace. Za-
znamenali jsme dv€ Casné hluboké infekce, v jednom
pripadé bylo nutné pro pretrvavajici zanét odstranit
endoprotézu. Ve dvou pfipadech jsme také zjistili uvol-
néni endoprotézy. Mlady pacient s prakticky plnym roz-
sahem pohybu v ramennim kloubu v8ak odmitl revizni
operaci, starSi pacientce jsme po 2 letech endoprotézu
odstranili a zaroven se pokusili provést artrodézu rame-
ne. Pro zna¢nou por6zu skeletu se vSak stabilizace dla-
hou nezdafila. Zadny pacient nezemfel v souvislosti
s operaci ramenniho kloubu, jeden muz vSak zemiel
v pribéhu 1éceni polytraumatu 2 mésice po zranéni,
90leta polymorbidni pacientka zemfela 3 mésice po tra-
zu na opakované krvaceni do zazivaciho traktu.

V souboru 20 hodnocenych pacientil byla vétSina spo-
kojena s vysledkem operace a udavali, Ze maji jen obCas-
né mirné bolesti. Pouze 4 pacientky si stézovaly na
vyrazné€jsi bolesti, naopak 5 operovanych nemé viibec
7adné bolesti. VSichni operovani jsou sobéstacni v béz-
nych dennich ukonech a omezenou hybnost ramene
pocifuji jen pri nékterych ¢innostech. Pocit sobéstacnosti
a zaroven malych obtiZi je uspokojuje a néktefi jsou
schopni provadéti pomérné ndro¢né vykony. Rozsah ele-
vace byl hodnocen ve vékovych skupindch. Nejmladsi
skupina do 59 let méla primérnou elevaci 110° v roz-
mezi 70-140°, ve vékové skupiné 60-69 byla primérna
elevace 95°, v rozmezi 90-110° a v nejstarsi vékové sku-
piné od 70 let byla primérna elevace 75°, pfi rozmezi
30-130°. Vyborného vysledku s elevaci nad 120° dosah-
li pouze 4 pacienti. DosaZzené Constant skére opét pod-
le vékovych skupin bylo v priméru 68-54 — 42 bodi.
Vysledky jsou srovnatelné s pracemi jinych autorti (12).

Rtg-snimky prokazaly anatomické postaveni hlavice
endoprotézy vii€i jamce pouze u 9 pacientd, 8 pacientl
mélo mirnou proximalni subluxaci, u 3 pacientl byla
zjisténa tézka proximdlni (2) ¢i ventralni (1) subluxace.
Odtrzeni hrbolku bylo zjisténo 2krat, resorpce 1krat.
Heterotopické osifikace byly zjiStény u 4 operovanych.

DISKUSE

Zékladem spravné 1éCby zlomenin proximalniho
humeru je peclivé zobrazeni zlomeniny sérii rtg-snim-
ki (9). Toto vysSetfeni ndm zpravidla poskytne jen hru-
bou orientaci o poctu jednotlivych fragmentl a stupni
jejich dislokace a proto stile vice autori standardné
pouziva k presné diagnostice viceilomkovych zlome-
nin pocitacovy tomograf s multiplanarni rekonstrukci.
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Schéma 1. Dislokace hlavice oproti diafyze v oblasti calcar
humeri: A — z hlediska vitality priznivé postaveni, B — nepriz-
nivé postaveni (volné podle Hertela)

Kvalitni rtg-vysetfeni pomtZe zlomeninu nejen sprav-
né klasifikovat, ale soucasné predpovédét i vitalitu frag-
mentu hlavice humeru, a tak indikovat optimalni 1é¢eb-
ny postup.

Neer na zdkladé své klasifikace indikoval hemiartro-
plastiku z diivodu vysokého rizika avaskuldrni kostni
nekrézy (AVN) u pacientti s 4dlomkovou zlomeninou
a 4ulomkovou luxac¢ni zlomeninou. V roce 1984 vsak
Jakob (6) popsal nizky vyskyt AVN u ctyfulomkovych
zlomenin valgus impak¢éniho typu (AO 11.C.2.1). Resch
(13) dokonce udéva pouze 9 % vyskyt AVN pii operacni
1é¢bé téchto zlomenin. Velmi zajimavou praci prediku-
jici vitalitu hlavice u tfiStivych zlomenin proximalniho
humeru publikoval Hertel (5). Autor vyslovuje nézor,
Ze v situaci, kdy u vétSiny zlomenin proximalniho
humeru jsou preruseny cévy zasobujici hlavici (a. ar-
cuata), odlomena hlavice humeru pfijima vyzivu z cév
vychazejicich z a. circumflexa posterior. Proto za zasad-
ni hledisko posouzeni vitality hlavice povaZuje jednak
stupei dislokace hlavice oproti diafyze v oblasti calcar
humeri a zaroven také posouzeni délky medidlniho
metafyzarniho fragmentu, ktery zastava pripojen ke hla-
vici (schéma 1, 2).

Poznatky z posledni doby vedly k revizi pivodni Nee-
rovy klasifikace (10), skupina 4ilomkovych zlomenin
byla nyni rozdélena na dva typy. Typ A odpovidajici val-
gus impakéni zlomeniné s nizkym vyskytem AVN a typ
B zahrnujici dislokované zlomeniny v oblasti metafyzy
s vysokym rizikem AVN. Také v této praci je zdlraz-
nén vyznam medialniho periostu, ktery, pokud ziistava
intaktni, umoZni krevni zasobeni hlavice.

Pfi rozvaze o pouziti hemiartroplastiky musi byt sou-
Casné s hodnocenim typu zlomeniny a s posouzenim
rizika AVN hodnocen i celkovy stav pacienta, jeho bio-
logicky vék a ptidruzena onemocnéni.

Drivéjsi, pomé&rné Siroké indikace pro pouZiti hemi-
artroplastiky zahrnovaly také skupinu tfitlomkovych
zlomenin spojenych s vyraznou osteoporézou skeletu.
Pravé tato indikacni skupina vSak pfindSela fadu
dobrych funk¢nich vysledktl po aplikaci endoprotézy.
Diky modernim uhlové stabilnim implantatm, které
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Schéma 2. Délka zachovalého medidlniho metafyzdrniho frag-
mentu (oznaceno Sedivé): A — dlouhy metafyzdrni fragment
zachovdvajici medidlni periostdlni zdsobent, z hledisky vitali-
ty priznivy, B — krdtky fragment — nepriznivy (volné podle Her-
tela)

umoziuji stabilizovat i osteoporotické fragmenty sta-

rych pacientll, se ndhrada ramenniho kloubu hemiar-

troplastikou zdZila na:

e zlomeniny hlavice s destrukci vice jak 40 % kloubni
plochy,

e zlomeniny s prokdzanou ¢i predpokladanou poruchou
vitality hlavice u biologicky star§ich pacient,

e pfipady peroperacniho selhani osteosyntézy s prove-
denim peroperacni konverze,

e stavy pfi pozdnim selhdni osteosyntézy, napf. pii ava-
skuldrni nekréze hlavice pazni kosti.

Indikacni kritéria naseho souboru jsou uvedena
v tabulce 2.

Hemiartroplastika ma své nesporné vyhody. Prede-
rekonstrukce vzhledem k poctu fragmentd, kvalité ske-
letu a predpokladané vitalit¢ hlavice je obtizna ci
nemoZznd. Po skonceni 1é¢by je vyhodou obvykle nebo-
lestivy ¢i malo bolestivy ramenni kloub pfi pomérné
dobrych moZnostech sebeobsluhy, coz vétSinu starSich
pacientil uspokojuje. Vyhodou primarni hemiartroplas-

Tab. 2. Indikacni kritéria k hemiartroplastice

Zlomeniny hlavice

Tristiva zlomenina hlavice

Head split s luxaci 3

Zlomenina hlavice a jamky

Porucha cévniho zasobeni hlavice

4ulomkova zlomenina s luxaci hlavice, avitalni

4ulomkova zlomenina + vek, vitalita 8

Zlomenina v oblasti anatomického krcku

Peroperacni selhani

Peroperacni rozlomeni hlavice pfi uzitiTargon PH 1

Pozdni aplikace hemiartroplastiky

AVN po osteosyntéze (Targon, Philos) 2
Zastarala 4ilomkova zlomenina 1é¢end konzervativné

Jiné

3ulomkova zlomenina + tézka omartréza 1
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Obr. 1. Luxacni 4iilomkovd zlomenina

Obr. 2. Hemiartroplastika ramenniho kloubu

tiky jsou také lepsi funk¢ni vysledky neZz u hemiartro-
plastiky provedené v druhé dobé, aZ po selhdni jiného
zpusobu léceni (obr. 1-3).

Mezi nevyhody hemiartroplastiky patii nezbytnost
nékolikamésicni rehabilitace, doplnéna Casto jesté néko-
likatydenni lazefiskou 1écbou. Pro takto dlouhodobé pro-
vadénou rehabilitaci nema fada pacientd ani fyzické ani
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Obr. 3. Funkcni vysledek

psychické predpoklady a ¢asto ani odpovidajici social-
ni zazemi. Také souCasnd tendence indikovat tuto ope-
humeru a zaroven prevazné u velmi starych pacientl
prinasi v fadé pripadi pomérné $patné funkeéni vysled-
ky se zavaznym omezenim funkce ramenniho kloubu.
Vlastni aplikace endoprotézy mé také fadu pozdnich
pooperacni komplikaci — Castou kranidlni subluxaci

Schéma 3. Algoritmus 1écby zlomenin proximdlniho humeru

Algoritmus lé¢by dislokovanych
zlomenin proximalniho humeru

r | vitalita hlavice ‘ 1
r ‘ hlavice avitalni

€ [ | =

!
|ménénez40let| |40-65let| | nad65 let |
4

J % ‘ hemiartroplastika ‘




ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE
ET TRAUMATOLOGIAE CECHOSL., 74, 2007

267

endoprotézy, impingement syndrom, pomérné casto
dochézi k uvolnéni svalovych tponil od endoprotézy,
k resorpci kostnich fragmentii malého i velkého hrbol-
ku a relativné Casto se vyskytuji heterotopické osifika-
ce.

Na podkladé naSich zkuSenosti navrhujeme nasledu-
jici algoritmus 1écby zlomenin proximélniho humeru
(schéma 3).

ZAVER

Hemiartroplastika ramenniho kloubu stéle ziistava
v souboru operaci zlomenin proximalniho humeru.
S nastupem tihlové stabilnich implantata se jeji indika-
ce vyznamné zuzily na pomérné presné vymezené pii-
pady. Uspé&sné provedeni hemiartroplastiky je spojené
s pouZzitim moderniho moduldrniho systému nahrad
proximélniho humeru a zarovenl s bezchybnym prove-
denim vlastni operace. Nezastupitelnou roli hraje i pec-
liva a dlouhodobé provadéna pooperacni péce.

Za téchto podminek akutni provedeni hemiartroplas-
tiky ramene prinasi pfedevsim u starSich pacientl uspo-
kojivé vysledky. Podle naSich zkuSenosti funkcni
vysledky pfi akutnim provedeni operace jsou jedno-
znacné lepsi nez vysledky, kdy endoprotéza byla apli-
kovéana v druhé dobé, teprve po selhani konzervativni
1éCby Ci pti neuspéchu predchozi osteosyntézy.
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