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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
To present the results of Dynamic Hip Screw (DHS) osteosynthesis for the treatment of proximal femoral fractures with
a focus on specific complications of this method.

MATERIAL
From 1997 till 2007, the authors performed 367 DHS osteosyntheses to treat 341 patients with fractures of the proximal
femur. The average patient age was 81.8 years (21-101). Twenty-six patients had surgery for bilateral fractures.

METHODS

Osteosynthesis was always carried out using a 135° DHS (Medin, Nové Mésto na Moravé, Czech Republic) to manage
fractures of the femoral neck (13 ); trochanteric and basicervical fractures (349 ) and subtrochanteric fractures (5). At the
end of 2009 the group was evaluated in terms of specific complications, i.e., intra-operative, early and late post-operative
complications, and reoperation incidence. Hip radiographs were made before the patient was discharged, at 6 weeks, then
at 3, 6 and 12 months post-operatively. When there were no complications, X-ray examination was repeated every 12 months.

RESULTS

A total of 39 specific complications of the DHS system (11 %) were recorded. The 17 intra-operative complications
included: insufficient reduction (10), broken tip of a K-wire (3), faulty technical procedure (2) and fracture of the distal frag-
ment during surgery (2). In addition, 22 post-operative complications (both early and late) were recorded: “cut-out” pheno-
menon (6), avascular necrosis of the femoral head (5), progression of coxarthrosis (4), screw breakage (2) , femoral frac-
ture under the plate (2), pseudoarthrosis (2) and late infection (1).

Complications in relation to the fracture site were as follows: femoral neck fractures, 3/13 (23 %) all requiring revision
surgery; trochanteric fractures, 35/349 (10 %), of these 12 reoperated; subtrochanteric factures, 1/5 (20 %) no revision sur-
gery required. Of the 367 fractures treated by DHS osteosynthesis, 15 (4 %) required revision surgery for specific compli-
cations. The mortality rate within one year of surgery was 49 %.

DISCUSSION

Enough information on treatment options for proximal femoral fractures can be found in the literature. However, less
attention is paid to their complications. The authors used DHS osteosynthesis to treat 367 fractures during 11 years, and
recorded 11 % of complications. These can be prevented by the correct indication (the final decision of the implant to be
used is sometimes made only after a fracture reduction under an X-ray image intensifier on the operating theatre), cor-
rectly performed procedure and thorough post-operative care. The high one-year mortality was due to the high average
age in the group.

CONCLUSIONS
The authors regard DHS as an effective method to treat stable pertrochanteric fractures and fractures of the femoral
neck in younger patients. Complications most often occur as a result of technical mistakes made by surgeons.

Key words: hip fracture, dynamic hip screw, treatment complications.
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Zlomeniny proximalniho femuru jsou zavaznym me-
dicinsko-socidlné-ekonomickym problémem, jehoZ di-
lezitost nartistd spolu s postupné se prodluzujicim pri-
mérnym v€kem populace (17, 29). V soucasné dobé
maji za cil minimalizovat opera¢ni trauma s moZnosti
¢asné mobilizace pacienta pfi nebolestivém pohybu na
podkladé stabilni osteosytézy (20, 21, 25).

K oSetieni zlomenin horniho konce stehenni kosti na
nasem oddéleni, kterému se vénujeme od roku 1986,
jsme postupné zavedli a pouzivali celou fadu implanta-
th od kondylarnich dlah, pies Enderovy hieby, DCS az
po DHS a proximalni femoralni hieby v soucasnosti (4,
26). Metodou DHS jsme zacali fesit tyto zlomeniny od
konce roku 1996. V ¢eské 1 zahranicni literatute je véno-
vana pozornost jednotlivym implantitim a vysledkim
1é¢by dosazenym pii jejich pouziti u zlomenin proxi-
médlniho femuru (1, 10, 22, 27). Komplikacim po pouZi-
ti téchto implantatl je v§ak vénovano pozornosti méné.
Rozhodli jsme se zhodnotit nase vysledky se zaméfenim
zejména na vyskyt specifickych komplikaci a porovnat
je s pisemnictvim.

SOUBOR PACIENTU A METODIKA

Sledovany soubor tvofilo 341 pacientii operovanych
367krat (26 pacientil bylo operovano oboustranné) pro
zlomeninu proximalniho femuru s pouzitim 135° dlahy
s dynamickym kycelnim Sroubem (dile jen DHS)
v obdobi let 1997 — 2007.

K diagnostice standardné pouZivame rtg snimek posti-
Zeného kycelniho kloubu v pfedozadni projekci (pfi
nejasném nélezu téZ v projekci axidlni) a rtg celé panve
s ohledem na mozné dalsi patologické nalezy (zlomeni-
ny ramének kosti stydké, metastdzy ¢i stav po operaci
druhostranné kycle). Po pfedoperacni ptipravé v spolu-
praci s internistou a anesteziologem pristupujeme k ope-
racnimu vykonu v co nejkrats$i dobé od trazu. Osteo-
syntézu DHS indikujeme u intrakapsuldrnich zlomenin
kréku femuru u mladsich pacientt (do 60 let) tézZ s ohle-
dem na stupeni dislokace a Casovy interval od drazu, dale
u zlomenin bazicervikélnich, zlomenin trochanterické-
ho masivu s moZnosti rekonstrukce Adamsova oblouku
a vzacné na zlomeniny subtrochanterické. Operaci pro-
vadime obvykle ve spindlni anestezii na extencnim sto-
le pod kontrolou rtg zesilovacem. VZdy jsme pouZili
135° dlahu DHS od firmy Medin.

Standardné pouzivame ATB profylaxi (cefalosporin
1. generace) v jedné davce peroperacné, dale celkem do
24 hodin po vykonu. V prevenci trombembolické nemo-
ci pouzivame nizkomolekularni heparin.

Pooperacné pacienta ponechavame 1-2 dny na JIP, dal-
§i 1écba pak probihd na standardnim oddéleni, kde jsou
pacienti podle celkového stavu co nejdiive vertikalizova-
ni a mobilizovani. Nasledna péce zejména s ohledem na
pooperacni rehabilitaci probihd na rehabilitacnim oddéle-
ni ¢i v lé¢ebnach dlouhodobé nemocnych v okoli. Chiizi
s odlehéenim operované dolni koncetiny doporucujeme
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minimalné na dobu 6 tydni, plnou zatéZ povolujeme po-
dle klinického a rtg nalezu po 612 tydnech od operace.

Pacienty kontrolujeme rtg pied propustenim ¢i pre-
kladem z naseho odd€leni, dale v 6 tydnech, 3, 6 a 12
mésicich. Pfi hodnoceni rtg snimkd v pfedozadni i axi-
alni projekci se zaméfujeme na znamky hojeni zlome-
niny, kompresi fragment( (postupnou prominenci late-
ralni casti Sroubu DHS se Sroubem kompresnim pfi
skluzu v objimce dlahy), eventudlni protruzi Sroubu
z hlavice femuru (,,cut-out” fenomén), rozvoj avasku-
larni nekrdézy hlavice femuru ¢i progresi koxartrdzy.
Nasledné kontroly provadime podle klinického a rtg
nalezu. Pfi nekomplikovaném pribéhu kontrolujeme
vSechny pacienty po osteosyntéze metodou DHS po kaz-
dych dalSich 12 mésicich s rtg snimkem. Kovy extrahu-
jeme minimaln€ po jednom roce od operace u mladsich
pacientll pfi nalezu zhojené zlomeniny.

Sledovali jsme komplikace specifické, které délime
na peroperacni a pooperacni. Nespecifické komplikace
bez vztahu k typu pouZité osteosyntézy (pneumonie,
dekubity, uroinfekty, poruchy hojeni rany, trombembo-
licka nemoc s néaslednou embolizaci do arterie pulmo-
nalis, interni onemocnéni, rozvrat vnitiniho prostredi ¢i
dekompenzace psychiky) jsme nehodnotili.

K hodoceni souboru pacienti jsme pouZzili udaje
z nemocni¢niho informacniho systému a z naSich spa-
dovych ortopedickych ambulanci.

Statistické zpracovani bylo provedeno metodami
deskriptivni statistiky. Byla provedena analyza nékte-
rych faktort: vék, pohlavi, letalita, incidence komplika-
ci v zavislosti na lokalité¢ zlomeniny.

VYSLEDKY

Primarni oSetfeni zlomeniny horni ¢4sti stehenni kos-
ti metodou DHS 135° dlahou jsme od 1. 1. 1997 do
31. 12. 2007 provedli celkem 367krat u 341 pacientd.
Provedené osteosyntézy jsme zhodnotili do konce roku
2009, s odstupem minimalné 2 let od operace.

Veékové rozloZeni pacientd v naSem souboru bylo 21
az 101 let s primérnym v€kem v dobé¢ drazu — osteo-
syntézy 81,8 let. Pacienti star§ich 70 let bylo 259 (76 %).
Ve sledovaném souboru bylo 255 Zen (75 %) a 86 muZzu
(25 %), zZeny tedy prevazovaly v poméru 3:1 nad muZi.
Operace na pravé strané byla provedena 181krét, na stra-
né levé 186krat (oboustranné byla osteosyntéza DHS
provedena u 26 pacienti s odstupem 4—42 mésicit). Dél-
ka hospitalizace byla 4-38 dni, v priméru 8 dni. Ze sle-
dovaného souboru zemfelo za hospitalizace 10 pacien-
th (3 %). Do pul roku od vykonu zemfelo dalSich
72 pacientll (21 %). Po 12 mésicich od operace se zvy-
Sila amrtnost na celkem 167 pacientll (49 %). S odstu-
pem 2 let jsme dohledali a zkontrolovali celkem 37 %
pacientll. Nedohledatelnych je 14 % pacientd.

U intrakapsuldrnich zlomenin jsme DHS pouzili
celkem 13krat (4 %). Indikovali jsme tuto metodu u zlo-
menin kré¢ku femuru I1. a I1I. typu podle Gardena u mlad-
§ich pacienti (do 60 let). Casné provedeni osteosyntézy
do 6 hodin jsme provedli pouze 2krat, punkci intrakap-
sularniho hematomu jsme neprovadéli.
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U fraktur stabilnich pertrochanterickych jsme pro-
vedli osteosyntézu DHS 349krat u 323 pacientil (95 %).

U zlomenin subtrochanterickych jsme DHS indi-
kovali vzacné, a to vZzdy jako paliativni osteosyntézu pri
patologické zlomeniné po zhodnoceni life expectancy
onkologem. Tento postup jsme pouzili Skrat (1 %).

Peroperacni komplikace jsme zaznamenali 17krat
(5 %), z toho 10krat nedostate¢nou repozici (ponechani
var6zniho postaveni proximalniho fragmentu ¢i hlavice
v retroverzi), 3krdt zalomeni Spi¢ky vodiciho K-drétu,
2krat Spatné technické provedeni (umisténi Sroubu DHS
mimo hlavici femuru), 2krat zlomeni distalniho frag-
mentu v pribéhu montdZe.

Komplikace pooperacni (Casné i pozdni) jsme zjis-
tili celkem 22krat (6 %) u 22 pacientd. Radime sem
selhani osteosyntézy pii protfiznuti Sroubu DHS z hlavi-
ce femuru (,,cut-out” fenomén), ktery jsme zjistili 6krat,
avaskularni nekr6zu hlavice femuru (dale jen AVN), kte-
rou registrujeme Skrat, progresi koxartrozy 4krat, roz-
lomeni kovi 2krat (z toho jednou Sroubu DHS a jednou
kortikdlnich Sroubt fixujicich dlahu DHS). Frakturu
femuru pod DHS jsme zaznamenali v naSem souboru

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

2krat, pakloub proximélniho femuru 2krat. Casny infekt
jsme nastésti zatim u DHS neméli. Pozdni infekt jsme
zaregistrovali jeden.

Celkové se v naSem souboru vyskytlo 39 komplikaci
DHS (11 %), pro které jsme reoperovali 15 pacientl
4 %).

Z 13 osteosyntéz zlomenin krcku femuru jsme zji-
stili 1 pakloub (14 mésicli po operaci, ktera byla prove-
dena do 6 hodin od trazu) a 2krit rozvoj AVN hlavice
femuru (6 a 8 mésicii od operace, které byly provedeny
6 a 22 hodin od trazu). VSichni 3 pacienti byli reope-
rovéni, jednou jsme provedli konverzi na CCEP a 2krt
na TEP kycelniho kloubu v ¢asovém rozmezi od 2 do
18 mésicti od provedeni DHS.

Z 349 osteosyntéz trochanterickych zlomenin jsme
zaznamenali nedostateCenou repozici 10krat, z téchto
10 osteosyntéz jsme reoperovali dvé. Obé za pouZiti pro-
ximalniho femoralniho hfebu (dale jen PFN) 9 a 12 tyd-
nl od primarni operace pro neuspokojivé postaveni na
rtg pii varizaci proximalniho femuru, medializaci diafy-
zy a nepfitomnosti zndmek hojeni. DalSich 8 zlomenin
bylo ponechano bez reoperace, dva pacienti zemieli za

Obr. la—d. Rtg dokumentace 59letého
pacienta s bazicervikdlni zlomeninou
femuru s dislokact do varozity; a — iira-
zovy snimek; b — stav po osteosyntéze
DHS, nedostatecend valgizace krcku
Sfemuru, Sroub zaveden proximdlné od
stredu krcku femuru; ¢ — ndlez 11 mési-
cti po osteosyntéze s pakloubem v oblas-
ti puvodni linie lomu a rozlomenim Srou-
bu DHS; d — ndlez po konverzi na TEP.
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hospitalizace po primarni osteosyntéze a u dal§ich 6 doslo
k zhojeni ve var6znim postaveni, ale vzhledem k poly-
morbidité a imobilité jsme reoperaci jiZ neindikovali.

Vyslovené $patné technické provedeni ve smyslu za-
vedeni Sroubu mimo hlavici femuru jsme zaznamenali
2krét. V obou pfipadech byl §roub zaveden pfili§ proxi-
malné a dorzalné. Obé DHS byly reoperovany konverzi
na totalni endoprotézu v rozmezi 6 a 9 mésict po osteo-
syntéze po zhojeni trochanterického masivu.

Rozlomeni K-dratu v oblasti jeho Spic¢ky se zavitem
jsme zaznamenali béhem dvou operaci. V obou pfipa-
dech jsme zalomené Spicky drati ponechali in situ a zlo-
meniny se zahojily bez nutnosti reoperace. V dalSim sle-
dovani téchto pacientll jsme neregistrovali migraci
Spicek K-dratt ani jiné potiZe s nimi spojené.

Zlomeni distalniho fragmentu (proximalni metafyzy
femuru) jsme peroperacné zjistili 2krat, nasledné jsme
pouzili 4- a Sestiotvorovou dlahu k dostate¢nému pre-
mosténi zlomeniny a fixaci a u obou fraktur doslo k zho-
jeni bez nutnosti reoperace.

AVN hlavice femuru po osteosyntéze trochanteric-
kych zlomenin jsme zjistili 3krat. Vzdy k nekréze doslo
az po zhojeni zlomeniny a celkové s odstupem 7, 12
a 36 mésici od operace, dv€ z nich byly reoperoviany
(jednou konverzi na TEP 11 mésicii po osteosyntéze
a jednou konverzi CCEP 38 mésicii po osteosyntéze).
Posledni pacient s AVN pii véku 93 let byl pro poly-
morbiditu pfipoutdn na ldZko a reoperovan nebyl.

Fenomén profiznuti Sroubu (,,cut-out”) z hlavice
femuru jsme zjistili 6krét. Z toho 2krét nedoslo k jeho
Giplné protruzi a zlomenina se zhojila. Ctyfikrét doslo
k uplnému profiznuti v rozmezi 3—18 mésict po opera-
ci. Tuto komplikaci jsme zjistili pti pfili§ proximalné
zavedeném Sroubu DHS, ktery nebyl ukotven sub-
chondralné v hlavici femuru v terénu t€zké osteoporo-
zy. Jednou byla DHS reoperovani konverzi na TEP 1 rok
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po osteosyntéze, dalsi 3 DHS u 3 pacienti s ,,cut-out*
femonénem byly vzhledem k inoperabilit€ pfi t€Zkém
celkovém stavu pacientll ponechany in situ.

Frakturu v oblasti proximalni metafyzy femuru pod
distalni ¢asti DHS dlahy jsme zaregistrovali u 2 osteo-
syntéz. Jednou 6 dni po operaci u zlomeniny, kterad
zasahovala az pod oblast malého trochanteru, coZ jsme
vyftesili reoperaci za pomoci Sestiotvorové dlahy. Dalsi
zlomeninu, kterd se vyskytla 4 roky po operaci (po
padu) jsme vzhledem k celkovému stavu pacientky fesi-
li extenzi. K zhojeni jiZ pro umrti pacientky nedoslo.

Rozlomeni osteosyntetického materidlu se vyskytlo
2krat. U jednoho pacienta po osteosyntéze bazicervi-
kalni zlomeniny femuru (obr. la, 1b), kde byl Sroub
umistén mirné proximalné nad osou kréku femuru
a s nedostatecné provedenou valgizaci peroperacné. Po
11 mésicich od operace pro trvajici bolesti v oblasti ope-
rovaného kycle byla podle rtg zjiSténa unavova zlome-
nina Sroubu DHS a téZ pakloub v oblasti plivodni linie
lomu (obr. 1c). Stav jsme teSili konverzi na TEP 1 rok
po primdrni osteosyntéze (obr. 1d). U dalSi pacientky
doslo béhem hojeni stabilni pertrochanterické zlomeni-
ny 3 mésice od osteosyntézy (obr. 2a) k novému padu
na operovanou koncetinu. DoSlo k refraktute v oblasti
pluvodni linie lomu a selhani vSech 3 kortikalnich Srou-
bl (rozlomeni Sroubt pod jejich hlavickami, zbytek byl
pevné integrovan ve femuru) (obr. 2b). Stav jsme nasled-
né fesili reoperaci za pomoci Sestiotvorové dlahy, Sroub
DHS byl dobfe integrovan v krcku femuru (coz jsme
kontrolovali peroperacné) a ponechan in situ (obr. 2c).
Po pil roce doslo k zhojeni zlomeniny trochanterické-
ho masivu. Nésledné, opét po padu (celkem 1 rok od
prvniho turazu), doSlo k zlomeniné v oblasti diafyzy
femuru. Stav jsme fesili dalsi reoperaci — extrakci DHS
adlahovou osteosyntézou femuru. Trochantericky masiv
byl zhojen.

Obr. 2a—c. Rtg dokumentace 88leté pacientky s pertrochanterickou zlomeninou; a — stav 3 mésice po osteosyntéze v dobrém
postaveni a patrnymi zndmkami hojeni; b — ndlez po pddu na operovanou koncetinu 13. tyden po osteosyntéze s refrakturou
a redislokaci v piivodni linii lomu a rozlomenim vSech kortikdlnich Sroubii; ¢ — stav po reosteosyntéze s pomoci Sestiotvorové
dlahy, skluzny Sroub byl ponechdn piivodni, kdyZ byla peroperacné zjisténa jeho dobrd integrace. Zbytky piivodnich kortikdl-
nich Sroubii byly rovnéZ ponechdny in situ.
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Progresi koxartr6zy jsme zaznamenali u ¢ty pacien-
tl. VZdy doslo k progresi koxartrézy po zhojeni zlome-
niny trochanterického masivu. U jedné pacientky
se zhorSenim koxartrdzy na operované strané byla pro-
vedena reoperace 16 mésict po osteosyntéze — konver-
ze na TEP. Dalsi tfi pacienti vzhledem k pokroc¢ilému
véku a polymorbidité byly 1éceni konzervativné.

Pozdni hematogenni infekt se vyskytl u jedné pa-
cientky — 21 mésicli po pouZiti DHS pfi oSetfeni pert-
rochanterické zlomeniny. DoSlo postupné k osteolyze
hlavice femuru s protruzi Sroubu do acetabula. Pro boles-
tivost, omezeni hybnosti, rtg nilez a laboratorné vyso-
ké hodnoty zanétlivych parametri (CRP 92, FW 65/100)
byla provedena revize (s ndlezem hnisu kolem dlahy
1 Sroubu), extrakce kovd, resekce hlavice femuru, zave-
dena proplachova lavaZ a spacer z kostniho cementu
s ATB. Po sanaci infektu (Staphylococcus aureus) dalsi
1é¢bu jiz pacientka odmitla. Na spaceru zvladla chuzi
o berlich a se svym stavem byla spokojena.

U zlomenin v subtrochanterické oblasti jsme DHS
pouZili u 5 pacientd. VZdy se jednalo o paliativni osteo-
syntézu v terénu patologické zlomeniny pii generaliza-
ci zékladniho onemocnéni (3krat karcinom plic, 2krat
karcinom ledvin) s pouZitim cementové plomby patolo-
gického loziska ve femuru a néasledného premosténi
Sestiotvorovou DHS. Komplikaci jsme zaznamenali
behem jedné operace, a to zalomeni Spicky K-drétu, coz
bylo ponechano in situ bez nutnosti reoperace.

Z 39 komplikovanych DHS u 39 pacientt jich bylo
reoperovano celkem 15 (39 %), (tabulka 1). Z 13 DHS
pouZitych na zlomeniny kr¢ku femuru byly kompliko-
vané 3 (23 %), z nich vSechny byly reoperovéany. Z 349
DHS pouzitych na stabilni pertrochanterické zlomeniny
byly komplikované 35 (10 %) a z nich bylo reoperova-
no 12 (34 %). Z 5 DHS pouzitych na oSetfeni patolo-
gické subtrochanterické fraktury byla komplikovana
jedna (20 %) bez nutnosti reoperace. Z celkového sou-
boru 367 osteosyntéz bylo nutno reoperovat pro speci-
fické komplikace 15 DHS (4 %).

DISKUSE

Soubor zlomenin proximalniho femuru na nasem
oddéleni dlouhodobé sledujeme jiZ od roku 1986. Od
zacatku roku 1997 do konce roku 2007 (v dobé sledo-
vani DHS v na8i praci) zahrnuje 946 fraktur. Z toho
jsme jich oSetfily metodou DHS 367. Je to metoda sta-
tisticky nejpouZivanéjsi v traumatologii horni ¢ésti ste-
henni kosti u nas (13).

Nami sledovany soubor pacientli po osteosyntéze
DHS vykazal téméf 50% umrtnost do 12 mésicti od
operace. V porovnani s jinymi autory je to ¢islo vysoké
(2,7,8,9, 16, 28). Domnivame se, Ze je to zpusobeno
tim, Ze jsme se soustfedili na vyskyt komplikaci u pa-
cienti vy§§iho primérného véku (témér 82 let), u kte-
rych kazda komplikace vyZadujici reoperaci miZe zna-
menat riziko dmrti.

Nasledné jsme s odstupem dvou let byli schopni
dohledat pouze 37 % pacientll. Uvedena ¢isla jasné pro-
kazuji, Ze ve vysokém véku jde o Zivot ohroZujici stav.
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Tab. 1. Pocet provedenych DHS v jednotlivych letech, pocet
komplikaci a reoperaci.

DHS Komplikace Reoperace
1997 8 1 0
1998 12 1 1
1999 19 2 0
2000 31 3 1
2001 30 2 1
2002 25 4 2
2003 50 6 3
2004 55 5 2
2005 55 6 2
2006 44 5 1
2007 38 4 2
Celkem 367 39 15

DHS je metoda relativné jednoduchd, spolehliva
a svym zpusobem i genidlni, spojujici dostate¢nou sta-
bilitu osteosyntézy s moZnosti komprese fragmentl
béhem hojeni. TéZ je to metoda z urcitého pohledu eko-
nomicky vyhodna (6). Problémy nastavaji primarné pfi
,»podcenéni zlomeniny a nasledném indikovani DHS
na tfiStivou zlomeninu proximalniho femuru s postiZe-
nim Adamsova oblouku nebo laterdlni kortikalis hor-
niho konce femuru (3). Déle téZ pfi Spatném technickém
provedeni, kde se svym zplsobem uplatiiuje i ucebni
kiivka, protoZe touto operaci vétSinou mladi ortopedi
svoji kariéru zacinaji.

Nase vysledky ukazuji na vice nez 10% vyskyt kom-
plikaci specifickych. Pfi jejich analyze vzhledem k typu
a lokalizaci zlomeniny jsme zjistili nejvy$$i pomér
(23 %) komplikaci v souboru 13 zlomenin krcku femu-
ru. Pochopitelné jsou tyto vysledky zkreslené velmi
malym souborem, ale podobné zavéry uvedli v naSem
pisemnictvi i autofi z Bulovky, ktefi tuto problematiku
detailné zpracovali (5, 19). VSichni tfi naSi pacienti
s komplikaci DHS byli reoperovani. Nase zavéry té7
potvrzuji znamy fakt, Ze postiZeni kr¢ku femuru pfi zlo-
meniné je stav vysoce zavazny s vysokym rizikem kom-
plikaci (24).

V nasi nejrozsahlejsi skupin€ DHS uZitych pfi frak-
tufe trochanterického masivu jsme nalezli 10% vyskyt
specifickych komplikaci. Z nich byla reoperovana asi
tfetina pacientll, coZ lze pficist jednak jiZ zmifienému
primérné vysokému véku pacientd a dile téZ jejich
polymorbidité. Pfi soucasné imobilité pacienta jiZ Casto
i vzhledem k celkovému stavu reoperaci neindikujeme.
Miame o néco vice komplikaci nez 7 %, které uvedli
Malkus a spol. (21), ale mdme ve sledovani mnohem
vétsi soubor pacientll se zlomeninou trochanterického
masivu oSetfenou DHS za delSi ¢asové obdobi (349
osteosyntéz za 11 let oproti 44 DHS za 5 let). Deseti-
procentni incidenci komplikaci po osteosyntéze tro-
chanterickych zlomenin, ale s pouzitim PFN uvedli
i Pavelka a spol. (23).

Z urcitého pohledu specifickou skupinu pfedstavuji
zlomeniny subtrochanterické — patologické oSetiené
DHS. Vyhodnoceni komplikaci je tady obtizné pro
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malou skupinu, navic problematika metastatickych zlo-
menin a jejich paliativni stabilizace je v fadé studii a pri-
ori stavéna mimo sledované soubory (12).

Minimalni pocet infektil si vysvétlujeme jako vysle-
dek prisného dodrzovani antiseptickych postupil a pre-
ventivniho podavani antibiotik, podobné jako je na
naSem oddé€leni zavedeno v elektivni operativé kloub-
nich nahrad (14, 15). Dale se jedné o oblast dobie kry-
tou mékkymi tkdnémi s dobrym prokrvenim. Na druhé
strané jsme vSak u dvou pacienti po osteosyntéze DHS
zjistili stejnostranny pozdni hematogenni infekt TEP
kolenniho kloubu, kde se vSak osteosytéza zhojila bez
komplikaci. Vyskyt této komplikace neumime presné
vysvétlit.

Pfi analyze a zhodnoceni komplikaci jsme zjistili
nékolik faktorti ovliviiujicich celkovy vysledek vedouci
nasledné ke komplikacim. Na prvnim misté je jiz vySe
zminéna otdzka indikace, kdy je zlomenina ,,podcené-
na“ nebo nedostateCné ,prectena” na urazovém rtg.
Nasledné u ni neni provedena uspokojivé repozice. Po
ponechani fragmentl ve varozité (respektive jejich
nedostatecné valgizaci) miZe dojit neptiznivymi bio-
mechanickymi poméry k postupnému rozvoji pakloubu
aazunavové zlomeniné osteosyntetického materialu (3).
Metodu volby u téchto piipadl je lateralni trochanter
stabilizujici dlaha (18). Definitivni rozhodnuti o pouZzi-
ti implantdtu vSak ¢asto provadime az na operacnim séle
po repozici zlomeniny.

Dalsim dulezitym faktorem je technické provedeni.
Za klicové povaZujeme spravné zavedeni vodiciho
K-dratu. Jeho pfili§ proximélni umisténi miZe vést pri-
marné€ k protruzi Sroubu mimo hlavici. Dale je teoretic-
ka moznost, pii nedostatecné kontrole pod rtg, zavede-
ni K-dratu aZ do malé panve s naslednym poranénim
vnitfnich organt, podobné jako je to zcela raritné popi-
sovéano u reoperaci kycelnich nahrad (11).

Pfi zavadéni DHS Sroubu mizZe vést jeho nedostatec-
né subchondralni ukotveni v hlavici femuru u nékterych
zlomenin k naslednému fenoménu profiznuti pti kom-
presi fragmentli. Na to vSak ma vliv i postaveni frag-
mentd po repozici a téZ poroza skeletu (30).

ZAVER

Osteosyntézu technikou DHS povazujeme za vhod-
nou volbu u stabilnich pertrochanterickych zlomenin
a u zlomenin kr¢ku femuru u mladsich pacienti. Pro
dobry vysledek a minimalizaci komplikaci povaZujeme
za rozhodujici spravnou indikaci a spravné technické
provedeni osteosyntézy. Lokélni komplikace byly
v naSem souboru zplsobeny ve vétSiné pripadt disled-
kem technické chyby operatéra. NaSe pooperacni
vysledky povaZujeme za dobré. Dlouhodobé sledovani
pacientll po oSetieni zlomeniny proximalniho femuru
potvrzuje zavaznost tohoto trazu vzhledem k tomu, Ze
do roka po urazu zemfiela téméf polovina pacientd.
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