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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 Město na Moravě, 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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ÚVOD

Zlomeniny proximálního femuru jsou závažným me-
dicínsko-sociálně-ekonomickým problémem, jehož dů-
ležitost narůstá spolu s postupně se prodlužujícím prů-
měrným věkem populace (17, 29). V současné době
používané implantáty v operační léčbě těchto zlomenin
mají za cíl minimalizovat operační trauma s možností
časné mobilizace pacienta při nebolestivém pohybu na
podkladě stabilní osteosytézy (20, 21, 25).

K ošetření zlomenin horního konce stehenní kosti na
našem oddělení, kterému se věnujeme od roku 1986,
jsme postupně zavedli a používali celou řadu implantá-
tů od kondylárních dlah, přes Enderovy hřeby, DCS až
po DHS a proximální femorální hřeby v současnosti (4,
26). Metodou DHS jsme začali řešit tyto zlomeniny od
konce roku 1996. V české i zahraniční literatuře je věno-
vána pozornost jednotlivým implantátům a výsledkům
léčby dosaženým při jejich použití u zlomenin proxi-
málního femuru (1, 10, 22, 27). Komplikacím po použi-
tí těchto implantátů je však věnováno pozornosti méně.
Rozhodli jsme se zhodnotit naše výsledky se zaměřením
zejména na výskyt specifických komplikací a porovnat
je s písemnictvím.

SOUBOR PACIENTŮ A METODIKA

Sledovaný soubor tvořilo 341 pacientů operovaných
367krát (26 pacientů bylo operováno oboustranně) pro
zlomeninu proximálního femuru s použitím 135° dlahy
s dynamickým kyčelním šroubem (dále jen DHS)
v období let 1997 – 2007.

K diagnostice standardně používáme rtg snímek posti-
ženého kyčelního kloubu v předozadní projekci (při
nejasném nálezu též v projekci axiální) a rtg celé pánve
s ohledem na možné další patologické nálezy (zlomeni-
ny ramének kosti stydké, metastázy či stav po operaci
druhostranné kyčle). Po předoperační přípravě v spolu-
práci s internistou a anesteziologem přistupujeme k ope-
račnímu výkonu v co nejkratší době od úrazu. Osteo-
syntézu DHS indikujeme u intrakapsulárních zlomenin
krčku femuru u mladších pacientů (do 60 let) též s ohle-
dem na stupeň dislokace a časový interval od úrazu, dále
u zlomenin bazicervikálních, zlomenin trochanterické-
ho masivu s možností rekonstrukce Adamsova oblouku
a vzácně na zlomeniny subtrochanterické. Operaci pro-
vádíme obvykle ve spinální anestezii na extenčním sto-
le pod kontrolou rtg zesilovačem. Vždy jsme použili
135° dlahu DHS od firmy Medin.

Standardně používáme ATB profylaxi (cefalosporín
1. generace) v jedné dávce peroperačně, dále celkem do
24 hodin po výkonu. V prevenci trombembolické nemo-
ci používáme nízkomolekulární heparin.

Pooperačně pacienta ponecháváme 1–2 dny na JIP, dal-
ší léčba pak probíhá na standardním oddělení, kde jsou
pacienti podle celkového stavu co nejdříve vertikalizová-
ni a mobilizováni. Následná péče zejména s ohledem na
pooperační rehabilitaci probíhá na rehabilitačním odděle-
ní či v léčebnách dlouhodobě nemocných v okolí. Chůzi
s odlehčením operované dolní končetiny doporučujeme

minimálně na dobu 6 týdnů, plnou zátěž povolujeme po-
dle klinického a rtg nálezu po 6–12 týdnech od operace.

Pacienty kontrolujeme rtg před propuštením či pře-
kladem z našeho oddělení, dále v 6 týdnech, 3, 6 a 12
měsících. Při hodnocení rtg snímků v předozadní i axi-
ální projekci se zaměřujeme na známky hojení zlome-
niny, kompresi fragmentů (postupnou prominenci late-
rální části šroubu DHS se šroubem kompresním při
skluzu v objímce dlahy), eventuální protruzi šroubu
z hlavice femuru („cut-out“ fenomén), rozvoj avasku-
lární nekrózy hlavice femuru či progresi koxartrózy.
Následné kontroly provádíme podle klinického a rtg
nálezu. Při nekomplikovaném průběhu kontrolujeme
všechny pacienty po osteosyntéze metodou DHS po kaž-
dých dalších 12 měsících s rtg snímkem. Kovy extrahu-
jeme minimálně po jednom roce od operace u mladších
pacientů při nálezu zhojené zlomeniny.

Sledovali jsme komplikace specifické, které dělíme
na peroperační a pooperační. Nespecifické komplikace
bez vztahu k typu použité osteosyntézy (pneumonie,
dekubity, uroinfekty, poruchy hojení rány, trombembo-
lická nemoc s následnou embolizací do arterie pulmo-
nalis, interní onemocnění, rozvrat vnitřního prostředí či
dekompenzace psychiky) jsme nehodnotili.

K hodocení souboru pacientů jsme použili údaje
z nemocničního informačního systému a z našich spá-
dových ortopedických ambulancí.

Statistické zpracování bylo provedeno metodami
deskriptivní statistiky. Byla provedena analýza někte-
rých faktorů: věk, pohlaví, letalita, incidence komplika-
cí v závislosti na lokalitě zlomeniny.

VÝSLEDKY

Primární ošetření zlomeniny horní části stehenní kos-
ti metodou DHS 135° dlahou jsme od 1. 1. 1997 do
31. 12. 2007 provedli celkem 367krát u 341 pacientů.
Provedené osteosyntézy jsme zhodnotili do konce roku
2009, s odstupem minimálně 2 let od operace.

Věkové rozložení pacientů v našem souboru bylo 21
až 101 let s průměrným věkem v době úrazu – osteo-
syntézy 81,8 let. Pacientů starších 70 let bylo 259 (76 %).
Ve sledovaném souboru bylo 255 žen (75 %) a 86 mužů
(25 %), ženy tedy převažovaly v poměru 3:1 nad muži.
Operace na pravé straně byla provedena 181krát, na stra-
ně levé 186krát (oboustranně byla osteosyntéza DHS
provedena u 26 pacientů s odstupem 4–42 měsíců). Dél-
ka hospitalizace byla 4–38 dní, v průměru 8 dní. Ze sle-
dovaného souboru zemřelo za hospitalizace 10 pacien-
tů (3 %). Do půl roku od výkonu zemřelo dalších
72 pacientů (21 %). Po 12 měsících od operace se zvý-
šila úmrtnost na celkem 167 pacientů (49 %). S odstu-
pem 2 let jsme dohledali a zkontrolovali celkem 37 %
pacientů. Nedohledatelných je 14 % pacientů.

U intrakapsulárních zlomenin jsme DHS použili
celkem 13krát (4 %). Indikovali jsme tuto metodu u zlo-
menin krčku femuru II. a III. typu podle Gardena u mlad-
ších pacientů (do 60 let). Časné provedení osteosyntézy
do 6 hodin jsme provedli pouze 2krát, punkci intrakap-
sulárního hematomu jsme neprováděli.
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2krát, pakloub proximálního femuru 2krát. Časný infekt
jsme naštěstí zatím u DHS neměli. Pozdní infekt jsme
zaregistrovali jeden.

Celkově se v našem souboru vyskytlo 39 komplikací
DHS (11 %), pro které jsme reoperovali 15 pacientů
(4 %).

Z 13 osteosyntéz zlomenin krčku femuru jsme zji-
stili 1 pakloub (14 měsíců po operaci, která byla prove-
dena do 6 hodin od úrazu) a 2krát rozvoj AVN hlavice
femuru (6 a 8 měsíců od operace, které byly provedeny
6 a 22 hodin od úrazu). Všichni 3 pacienti byli reope-
rováni, jednou jsme provedli konverzi na CCEP a 2krát
na TEP kyčelního kloubu v časovém rozmezí od 2 do
18 měsíců od provedení DHS.

Z 349 osteosyntéz trochanterických zlomenin jsme
zaznamenali nedostatečenou repozici 10krát, z těchto
10 osteosyntéz jsme reoperovali dvě. Obě za použití pro-
ximálního femorálního hřebu (dále jen PFN) 9 a 12 týd-
nů od primární operace pro neuspokojivé postavení na
rtg při varizaci proximálního femuru, medializaci diafý-
zy a nepřítomnosti známek hojení. Dalších 8 zlomenin
bylo ponecháno bez reoperace, dva pacienti zemřeli za

U fraktur stabilních pertrochanterických jsme pro-
vedli osteosyntézu DHS 349krát u 323 pacientů (95 %).

U zlomenin subtrochanterických jsme DHS indi-
kovali vzácně, a to vždy jako paliativní osteosyntézu při
patologické zlomenině po zhodnocení life expectancy
onkologem. Tento postup jsme použili  5krát (1 %).

Peroperační komplikace jsme zaznamenali 17krát
(5 %), z toho 10krát nedostatečnou repozici (ponechání
varózního postavení proximálního fragmentu či hlavice
v retroverzi), 3krát zalomení špičky vodícího K-drátu,
2krát špatné technické provedení (umístění šroubu DHS
mimo hlavici femuru), 2krát zlomení distálního frag-
mentu v průběhu montáže.

Komplikace pooperační (časné i pozdní) jsme zjis-
tili celkem 22krát (6 %) u 22 pacientů. Řadíme sem
selhání osteosyntézy při proříznutí šroubu DHS z hlavi-
ce femuru („cut-out“ fenomén), který jsme zjistili 6krát,
avaskulární nekrózu hlavice femuru (dále jen AVN), kte-
rou registrujeme 5krát, progresi koxartrózy 4krát, roz-
lomení kovů 2krát (z toho jednou šroubu DHS a jednou
kortikálních šroubů fixujících dlahu DHS). Frakturu
femuru pod DHS jsme zaznamenali v našem souboru

Obr. 1a–d. Rtg dokumentace 59letého
pacienta s bazicervikální zlomeninou
femuru s dislokací do varozity; a – úra-
zový snímek; b – stav po osteosyntéze
DHS, nedostatečená valgizace krčku
femuru, šroub zaveden proximálně od
středu krčku femuru; c – nález 11 měsí-
ců po osteosyntéze s pakloubem v oblas-
ti původní linie lomu a rozlomením šrou-
bu DHS; d – nález po konverzi na TEP.

a  b
c  d
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Obr. 2a–c. Rtg dokumentace 88leté pacientky s pertrochanterickou zlomeninou; a – stav 3 měsíce po osteosyntéze v dobrém
postavení a patrnými známkami hojení; b – nález po pádu na operovanou končetinu 13. týden po osteosyntéze s refrakturou
a redislokací v původní linii lomu a rozlomením všech kortikálních šroubů; c – stav po reosteosyntéze s pomocí šestiotvorové
dlahy, skluzný šroub byl ponechán původní, když byla peroperačně zjištěna jeho dobrá integrace. Zbytky původních kortikál-
ních šroubů byly rovněž ponechány in situ.

po osteosyntéze, další 3 DHS u 3 pacientů s „cut-out“
femonénem byly vzhledem k inoperabilitě při těžkém
celkovém stavu pacientů ponechány in situ.

Frakturu v oblasti proximální metafýzy femuru pod
distální části DHS dlahy jsme zaregistrovali u 2 osteo-
syntéz. Jednou 6 dní po operaci u zlomeniny, která
zasahovala až pod oblast malého trochanteru, což jsme
vyřešili reoperací za pomocí šestiotvorové dlahy. Další
zlomeninu, která se vyskytla 4 roky po operaci (po
pádu) jsme vzhledem k celkovému stavu pacientky řeši-
li extenzí. K zhojení již pro úmrtí pacientky nedošlo.

Rozlomení osteosyntetického materiálu se vyskytlo
2krát. U jednoho pacienta po osteosyntéze bazicervi-
kální zlomeniny femuru (obr. 1a, 1b), kde byl šroub
umístěn mírně proximálně nad osou krčku femuru
a s nedostatečně provedenou valgizací peroperačně. Po
11 měsících od operace pro trvající bolesti v oblasti ope-
rovaného kyčle byla podle rtg zjištěna únavová zlome-
nina šroubu DHS a též pakloub v oblasti původní linie
lomu (obr. 1c). Stav jsme řešili konverzí na TEP 1 rok
po primární osteosyntéze (obr. 1d). U další pacientky
došlo během hojení stabilní pertrochanterické zlomeni-
ny 3 měsíce od osteosyntézy (obr. 2a) k novému pádu
na operovanou končetinu. Došlo k refraktuře v oblasti
původní linie lomu a selhání všech 3 kortikálních šrou-
bů (rozlomení šroubů pod jejich hlavičkami, zbytek byl
pevně integrován ve femuru) (obr. 2b). Stav jsme násled-
ně řešili reoperací za pomoci šestiotvorové dlahy, šroub
DHS byl dobře integrován v krčku femuru (což jsme
kontrolovali peroperačně) a ponechán in situ (obr. 2c).
Po půl roce došlo k zhojení zlomeniny trochanterické-
ho masivu. Následně, opět po pádu (celkem 1 rok od
prvního úrazu), došlo k zlomenině v oblasti diafýzy
femuru. Stav jsme řešili další reoperací – extrakcí DHS
a dlahovou osteosyntézou femuru. Trochanterický masiv
byl zhojen.

hospitalizace po primární osteosyntéze a u dalších 6 došlo
k zhojení ve varózním postavení, ale vzhledem k poly-
morbiditě a imobilitě jsme reoperaci již neindikovali.

Vysloveně špatné technické provedení ve smyslu za-
vedení šroubu mimo hlavici femuru jsme zaznamenali
2krát. V obou případech byl šroub zaveden příliš proxi-
málně a dorzálně. Obě DHS byly reoperovány konverzí
na totální endoprotézu v rozmezí 6 a 9 měsíců po osteo-
syntéze po zhojení trochanterického masivu.

Rozlomení K-drátu v oblasti jeho špičky se závitem
jsme zaznamenali během dvou operací. V obou přípa-
dech jsme zalomené špičky drátů ponechali in situ a zlo-
meniny se zahojily bez nutnosti reoperace. V dalším sle-
dování těchto pacientů jsme neregistrovali migraci
špiček K-drátů ani jiné potíže s nimi spojené.

Zlomení distálního fragmentu (proximální metafýzy
femuru) jsme peroperačně zjistili 2krát, následně jsme
použili 4- a šestiotvorovou dlahu k dostatečnému pře-
mostění zlomeniny a fixaci a u obou fraktur došlo k zho-
jení bez nutnosti reoperace.

AVN hlavice femuru po osteosyntéze trochanteric-
kých zlomenin jsme zjistili 3krát. Vždy k nekróze došlo
až po zhojení zlomeniny a celkově s odstupem 7, 12
a 36 měsíců od operace, dvě z nich byly reoperovány
(jednou konverzí na TEP 11 měsíců po osteosyntéze
a jednou konverzí CCEP 38 měsíců po osteosyntéze).
Poslední pacient s AVN při věku 93 let byl pro poly-
morbiditu připoután na lůžko a reoperován nebyl.

Fenomén proříznutí šroubu („cut-out“) z hlavice
femuru jsme zjistili 6krát. Z toho 2krát nedošlo k jeho
úplné protruzi a zlomenina se zhojila. Čtyřikrát došlo
k úplnému proříznutí v rozmezí 3–18 měsíců po opera-
ci. Tuto komplikaci jsme zjistili při příliš proximálně
zavedeném šroubu DHS, který nebyl ukotven sub-
chondrálně v hlavici femuru v terénu těžké osteoporó-
zy. Jednou byla DHS reoperovaná konverzí na TEP 1 rok
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Progresi koxartrózy jsme zaznamenali u čtyř pacien-
tů. Vždy došlo k progresi koxartrózy po zhojení zlome-
niny trochanterického masivu. U jedné pacientky
se zhoršením koxartrózy na operované straně byla pro-
vedena reoperace 16 měsíců po osteosyntéze – konver-
ze na TEP. Další tři pacienti vzhledem k pokročilému
věku a polymorbiditě byly léčeni konzervativně.

Pozdní hematogenní infekt se vyskytl u jedné pa-
cientky – 21 měsíců po použití DHS při ošetření pert-
rochanterické zlomeniny. Došlo postupně k osteolýze
hlavice femuru s protruzí šroubu do acetabula. Pro boles-
tivost, omezení hybnosti, rtg nález a laboratorně vyso-
ké hodnoty zánětlivých parametrů (CRP 92, FW 65/100)
byla provedena revize (s nálezem hnisu kolem dlahy
i šroubu), extrakce kovů, resekce hlavice femuru, zave-
dena proplachová laváž a spacer z kostního cementu
s ATB. Po sanaci infektu (Staphylococcus aureus) další
léčbu již pacientka odmítla. Na spaceru zvládla chůzi
o berlích a se svým stavem byla spokojena.

U zlomenin v subtrochanterické oblasti jsme DHS
použili u 5 pacientů. Vždy se jednalo o paliativní osteo-
syntézu v terénu patologické zlomeniny při generaliza-
ci základního onemocnění (3krát karcinom plic, 2krát
karcinom ledvin) s použitím cementové plomby patolo-
gického ložiska ve femuru a následného přemostění
šestiotvorovou DHS. Komplikaci jsme zaznamenali
během jedné operace, a to zalomení špičky K-drátu, což
bylo ponecháno in situ bez nutnosti reoperace.

Z 39 komplikovaných DHS u 39 pacientů jich bylo
reoperováno celkem 15 (39 %), (tabulka 1). Z 13 DHS
použitých na zlomeniny krčku femuru byly kompliko-
vané 3 (23 %), z nich všechny byly reoperovány. Z 349
DHS použitých na stabilní pertrochanterické zlomeniny
byly komplikované 35 (10 %) a z nich bylo reoperová-
no 12 (34 %). Z 5 DHS použitých na ošetření patolo-
gické subtrochanterické fraktury byla komplikovaná
jedna (20 %) bez nutnosti reoperace. Z celkového sou-
boru 367 osteosyntéz bylo nutno reoperovat pro speci-
fické komplikace 15 DHS (4 %).

DISKUSE

Soubor zlomenin proximálního femuru na našem
oddělení dlouhodobě sledujeme již od roku 1986. Od
začátku roku 1997 do konce roku 2007 (v době sledo-
vání DHS v naší práci) zahrnuje 946 fraktur. Z toho
jsme jich ošetřily metodou DHS 367. Je to metoda sta-
tisticky nejpoužívanější v traumatologii horní části ste-
henní kosti u nás (13).

Námi sledovaný soubor pacientů po osteosyntéze
DHS vykázal téměř 50% úmrtnost do 12 měsíců od
operace. V porovnání s jinými autory je to číslo vysoké
(2, 7, 8, 9, 16, 28). Domníváme se, že je to způsobeno
tím, že jsme se soustředili na výskyt komplikací u pa-
cientů vyššího průměrného věku (téměř 82 let), u kte-
rých každá komplikace vyžadující reoperaci může zna-
menat riziko úmrtí.

Následně jsme s odstupem dvou let byli schopni
dohledat pouze 37 % pacientů. Uvedená čísla jasně pro-
kazují, že ve vysokém věku jde o život ohrožující stav.

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

Tab. 1. Počet provedených DHS v jednotlivých letech, počet
komplikací a reoperací.

DHS je metoda relativně jednoduchá, spolehlivá
a svým způsobem i geniální, spojující dostatečnou sta-
bilitu osteosyntézy s možností komprese fragmentů
během hojení. Též je to metoda z určitého pohledu eko-
nomicky výhodná (6). Problémy nastávají primárně při
„podcenění“ zlomeniny a následném indikování DHS
na tříštivou zlomeninu proximálního femuru s postiže-
ním Adamsova oblouku nebo laterální kortikalis hor-
ního konce femuru (3). Dále též při špatném technickém
provedení, kde se svým způsobem uplatňuje i učební
křivka, protože touto operací většinou mladí ortopedi
svoji kariéru začínají.

Naše výsledky ukazují na více než 10% výskyt kom-
plikací specifických. Při jejich analýze vzhledem k typu
a lokalizaci zlomeniny jsme zjistili nejvyšší poměr
(23 %) komplikací v souboru 13 zlomenin krčku femu-
ru. Pochopitelně jsou tyto výsledky zkreslené velmi
malým souborem, ale podobné závěry uvedli v našem
písemnictví i autoři z Bulovky, kteří tuto problematiku
detailně zpracovali (5, 19). Všichni tři naši pacienti
s komplikací DHS byli reoperováni. Naše závěry též
potvrzují známý fakt, že postižení krčku femuru při zlo-
menině je stav vysoce závažný s vysokým rizikem kom-
plikací (24).

V naší nejrozsáhlejší skupině DHS užitých při frak-
tuře trochanterického masivu jsme nalezli 10% výskyt
specifických komplikací. Z nich byla reoperována asi
třetina pacientů, což lze přičíst jednak již zmíňenému
průměrně vysokému věku pacientů a dále též jejich
polymorbiditě. Při současné imobilitě pacienta již často
i vzhledem k celkovému stavu reoperaci neindikujeme.
Máme o něco více komplikací než 7 %, které uvedli
Malkus a spol. (21), ale máme ve sledování mnohem
větší soubor pacientů se zlomeninou trochanterického
masivu ošetřenou DHS za delší časové období (349
osteosyntéz za 11 let oproti 44 DHS za 5 let). Deseti-
procentní incidenci komplikací po osteosyntéze tro-
chanterických zlomenin, ale s použitím PFN uvedli
i Pavelka a spol. (23).

Z určitého pohledu specifickou skupinu představují
zlomeniny subtrochanterické – patologické ošetřené
DHS. Vyhodnocení komplikací je tady obtížné pro
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malou skupinu, navíc problematika metastatických zlo-
menin a jejich paliativní stabilizace je v řadě studií a pri-
ori stavěna mimo sledované soubory (12).

Minimální počet infektů si vysvětlujeme jako výsle-
dek přísného dodržování antiseptických postupů a pre-
ventivního podávání antibiotik, podobně jako je na
našem oddělení zavedeno v elektivní operativě kloub-
ních náhrad (14, 15). Dále se jedná o oblast dobře kry-
tou měkkými tkáněmi s dobrým prokrvením. Na druhé
straně jsme však u dvou pacientů po osteosyntéze DHS
zjistili stejnostranný pozdní hematogenní infekt TEP
kolenního kloubu, kde se však osteosytéza zhojila bez
komplikací. Výskyt této komplikace neumíme přesně
vysvětlit.

Při analýze a zhodnocení komplikací jsme zjistili
několik faktorů ovlivňujících celkový výsledek vedoucí
následně ke komplikacím. Na prvním místě je již výše
zmíněná otázka indikace, kdy je zlomenina „podceně-
na“ nebo nedostatečně „přečtena“ na úrazovém rtg.
Následně u ní není provedena uspokojivá repozice. Po
ponechání fragmentů ve varozitě (respektive jejich
nedostatečné valgizaci) může dojít  nepříznivými bio-
mechanickými poměry k postupnému rozvoji pakloubu
a až únavové zlomenině osteosyntetického materiálu (3).
Metodu volby u těchto případů je laterální trochanter
stabilizující dlaha (18). Definitivní rozhodnutí o použi-
tí implantátu však často provádíme až na operačním sále
po repozici zlomeniny.

Dalším důležitým faktorem je technické provedení.
Za klíčové považujeme správné zavedení vodícího 
K-drátu. Jeho příliš proximální umístění může vést pri-
márně k protruzi šroubu mimo hlavici. Dále je teoretic-
ká možnost, při nedostatečné kontrole pod rtg, zavede-
ní K-drátu až do malé pánve s následným poraněním
vnitřních orgánů, podobně jako je to zcela raritně popi-
sováno u reoperací kyčelních náhrad (11).

Při zavádění DHS šroubu může vést jeho nedostateč-
né subchondrální ukotvení v hlavici femuru u některých
zlomenin k následnému fenoménu proříznutí při kom-
presi fragmentů. Na to však má vliv i postavení frag-
mentů po repozici a též poróza skeletu (30).

ZÁVĚR

Osteosyntézu technikou DHS považujeme za vhod-
nou volbu u stabilních pertrochanterických zlomenin
a u zlomenin krčku femuru u mladších pacientů. Pro
dobrý výsledek a minimalizaci komplikací považujeme
za rozhodující správnou indikaci a správné technické
provedení osteosyntézy. Lokální komplikace byly
v našem souboru způsobeny ve většině případů důsled-
kem technické chyby operatéra. Naše pooperační
výsledky považujeme za dobré. Dlouhodobé sledování
pacientů po ošetření zlomeniny proximálního femuru
potvrzuje závažnost tohoto úrazu vzhledem k tomu, že
do roka po úrazu zemřela téměř polovina pacientů.
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