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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

The vast majority of studies on fractures of the acetabulum are concerned with surgical treatment. All displaced fractures
are presented as surgically treated. The purpose of this study was to evaluate the results of surgical and conservative treat-
ment of patients with acetabular fractures in relation to the degree of fracture displacement.

MATERIAL AND METHODS

We analysed 140 fractures of the acetabulum treated in our institution by different methods between 2009 and 2013. In
addition to the use of Letournel” s classification, we allocated each fracture to one of six groups: 1. Sixty displaced fractures
treated surgically, 2. Twenty three fractures with a displacement of more than 6 mm, 3. Eighteen slightly displaced fractures
(2—3 mm in the acetabular roof or 4-5mm in other parts of the acetabulum), 4. Twenty non-displaced fractures, 5. Six pel-
vic fractures involving the acetabulum and 6. Thirteen fractures of old people, mostly displaced but not examined by CT.
Groups 2 to 6 were treated conservatively. In all patients, demographic and epidemiologic factors were analysed in relation
to the patient’s group assignment. In 107 patients, hip function was assessed using the Matta clinical grading system at
a minimum follow-up of 12 months (average 3.16 years). Radiological status, time of admission, start of weight-bearing after
the accident, working ability, mortality and complications were also evaluated.

RESULTS

Non-displaced fractures were often associated with serious injury or polytrauma in 20 patients; not all of them had excel-
lent functional outcome. (mean score, 17.25). Excluding two patients who developed avascular necrosis, fourteen slightly
displaced fractures had a final score of 16.92. Sixteen patients with displaced fractures were managed conservatively due
to their poor medical condition and other circumstances. Their functional outcome (mean score, 15.25) was significantly
worse than that of the patients with non-displaced fractures (p = 0.02) and worse than the outcome in patients with slightly
displaced fractures, but the difference was not significant (p = 0.32). No occurrence of accelerated post-traumatic arthritis
was observed in these groups. The mean clinical score of 14.80 and 60% of excellent and good results were achieved in
surgically treated patients. Eight of them were treated by primary hip arthroplasty and osteosynthesis. A total of 11 patients
required total hip arthroplasty because of post-traumatic osteoarthritis, but only one from the group of slightly displaced
fractures, all others from the group of surgically treated patients.

DISCUSSION

Displaced fractures of the acetabulum are best treated by open reduction and internal fixation. The type of fracture and
the quality of reduction influence the functional outcome. There are a few studies reporting long-term outcomes in con-
servatively treated acetabular fractures. Although conservative treatment continues to be the mainstay of treatment in most
centres in the developing countries, it is obvious that not all of acetabular fractures can or must be treated surgically or
identically. We found that, in many cases, surgery was too dangerous for the patient and his/her medical condition or that
the result of surgery was doubtful, mostly because of a late presentation. In some cases, primary hip arthroplasty is a solu-
tion. Secondary total hip replacement is technically more demanding and has a higher rate of failure.

CONCLUSIONS

Conservative treatment is the method of choice for the treatment of non-displaced acetabular fractures. Excellent or
very good results can also be expected in slightly displaced fractures if acetabular roof involvement is minor. In displaced
fractures, if the result of surgery is doubtful under various circumstances or if high-risk medical conditions are present in the
patient, conservative treatment can be the method of choice with satisfying results.

Key words: acetabular fractures, conservative treatment, degree of displacement, epidemiology of acetabular fractures.
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Emil Letournel svojou prelomovou pracou nastavil
vSetky zakladné pravidla diagnostiky, klasifikacie, ope-
racnych pristupov, opera¢nych technik a celkového oset-
renia zlomenin acetabula (9). Principialne a pioniersky
prikrocil k rieSeniu zlomenin acetabula operaénym spo-
sobom, aj ked’ vo svojom diele priznal, Ze niektoré typy
posunutych zlomenin opera¢nu liecbu nevyzaduju a Ze
rekonstrukcie vykonané po dvoch respektive troch tyz-
diloch maji horsie vysledky a vys$siu mieru komplikacii
ako operacie vo vcasnej faze, ¢o odvtedy opakovane po-
tvrdilo viacero prac (1, 6, 8, 11, 15). Vel’ka vicsina ¢lan-
kov o oSetreni zlomenin acetabula za poslednych desat’
rokov sa zaoberalo stibormi operac¢ne rieSenych pacien-
tov, hoci analyza Ochsa a spol. ukazala, ze k zrejmé-
mu celkovému zlepSeniu osetrenia nedoslo (16), aj ked’
zavadzanie novych operacnych technik — Omega dlaha
(25), infraacetabularne skrutky (2), uhlovo stabilné dla-
hy (13), alternativna fixacia predného piliera acetabula
(21) a d’alSie sa javia byt nespornym prinosom. Aj meta-
analyza Giannoudisa a spol. sa zaoberala len 3670 ope-
ra¢ne rieSenymi pacientmi (6). Popri analyze operacne
rieSenych pacientov je vysledkom konzervativnej lie¢by
zvyc¢ajne vyhradeny len zlomok priestoru aj v najvacsich
suboroch, v ktorych pochopitel'ne koncentraciou pacien-
tov zo Sirokého okolia kulminuje zdujem o zlomeniny
indikované na opera¢né rieSenie (9, 27). Hoci na naSom
pracovisku v snahe zabezpecit’ ¢o najvacsi predpoklad
najlepSieho funkéného vysledku tiez preferujeme ope-
racnu lieCbu posunutych zlomenin acetabula, v ramci
zdokonal'ovania lieCebnych postupov ukézala podrobna
analyza sposobu osetrenia a klinickych vysledkov za po-
slednych pat’ rokov, ze sme vo vicsine pripadov postu-
povali konzervativne.

MATERIAL A METODIKA

Vysetrovany subor zahiiia v§etkych 137 pacientov so
zlomeninou zasahujlicou acetabulum, ktori boli hospi-
talizovani na Kramdroch na Klinike trazovej chirurgie,
Klinike anestéziologie a intenzivnej mediciny alebo
Detskej chirurgickej klinike v patro¢nom obdobi v ro-
koch 2009 az 2013. Traja pacienti utrpeli obojstrannt

Tab. 1. Charakteristika rozdelenia pacientov na Sest skupin
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zlomeninu, vySetrovany subor tak zahfiia 140 zlomenin.
Demografickd a epidemiologickd analyza bola spraco-
vand u vsetkych 137 pacientov. Hodnotenie porovnanie
vysledkov liecby bolo vykonané po 12 mesiacoch a to
u 107 zlomenin (iba traja pacienti sa stratili zo sledova-
nia, 12 zomrelo, dvaja st ochrnuti a 15 nemalo sledova-
nie 12 mesiacov). U vSetkych pacientov bol zistovany
i aktudlny stav, ¢i je stabilny, alebo ¢i nedochadza ku
klinickému zhorSovaniu. Priemerna doba sledovania je
tak 3,2 roka.

Konzervativne bolo oSetrenych 80 zlomenin, operac-
ne 60 (tabul’ka 1). U operac¢ne rieSenych zlomenin bola
vykonand otvorend repozicia a vnutorna fixacia dlaho-
vou technikou podla sucasnych Standardov (4, 9, 23).
Konzervativna lie¢ba spocivala v pokoji na 16zku v diz-
ke 3—40 dni s pasivnou, postupne aktivnou rehabilitaciou
a naslednou vertikalizaciou — vzdy podla typu a charak-
teru fraktury, pridruzenych poraneni a ochoreni pacien-
ta. Extenzia nebola pouzita v skupine FISS, AC/W geria
ani AC/W pelvic, v skupine KONZ bola pouzitau 5z 18
zlomenin v priemernej dizke 22 dni a v skupine neOP
u 11 z 22 zlomenin v priemerne;j diZke 32 dni, trikrat bol
pouzity aj lateralny t'ah.

Pre klasifikaciu vSetkych zlomenin boli pouzité dve
zakladné vychodiska. Prvym bolo rozdelenie zlomenin
na desat’ Letournelovych typov v ur€itej malej modifi-
kacii. Druhym bolo rozdelenie na Sest” skupin, ktoré si
podmienila Struktira siboru kvoli velkému poctu kon-
zervativne lieCenych zlomenin, a ktoré st charakterizo-
vané v tabul’ke 1. Toto vychodisko bolo zakladom analy-
zy klinickych vysledkov. Skupiny neOP, KONZ a FISS
kvantitativne odrdzaji mieru zavaznosti zlomeniny
podla velkosti posunu diagnostikovaného pomocou
CT; osobitné spolo¢né ¢rty mali skupiny AC/W pelvic
a AC/W geria.

Terapeutické postavenie (v tabulke 5: skore terapeut.
postavenia), vyjadrujuce vel'kost’ vysledného posunu po
osteosyntéze alebo pri konzervativne rieSenych zlome-
ninach podl'a CT (eventudlne len rtg) vysetrenia, bolo
hodnotené podla Letournelovych kritérii v skorova-
cej Skale: 1 — anatomické postavenie (posun 0—1 mm),
2 — uspokojivé postavenie (posun 2-3 mm), ostatné —
neuspokojivé postavenie: 3 —hlavica centrovana v aceta-
bule, 4 — asymetricka strata paralelnosti (kontara hlavice

(0) 3 60 operacne rieSenych pacientov. Zlomeniny s posunom viac ako 4-5 mm v zat'azovej zone alebo 8 mm v inej Casti acetabula.

neOP 22 konzervativne lieCenych pacientov so zlomeninami, ktoré morfologicky podliehali indikaciam na opera¢né rieSenie.
Zlomeniny rieSené konzervativne vacsinou kvoli nepriaznivym okolnostiam, kde riziko operacie prevysilo predpoklad jej
benefitu (obr. 1).

KONZ |18 konzervativne lieCenych pacientov so zlomeninami s diastdzou cca 2—-3 mm v zat'azovej zéne alebo cca 4-5 mm mimo nej.
Zlomeniny na hranici operacnej indikacie (obr. 2).

FISS 20 pacientov so zlomeninou s diastdzou cca 1 mm v zat'azovej zone alebo cca 2 mm mimo nej alebo cca 3 mm v okrajovych
Castiach acetabula. Zlomeniny jednoznac¢ne indikované na konzervativnu liecbu (obr. 3).

AC/W 13 pacientov geriatrického veku, pri ktorych nebolo vykonané CT vysetrenie. Zlomeniny s posunom do 10 mm podra rtg,

geria vzhl'adom na okolnosti vSetky indikované na konzervativnu liecbu. Najpravdepodobnejsie zlomeniny predného piliera alebo
steny (obr. 4).

AC/W 6 pacientov so zlomeninou panvy respektive pubickych ramienok zasahujucou podl'a CT do acetabula v prednej ¢asti podobne

pelvic ako vel'mi nizke zlomeniny predného piliera. Pritomny minimalny alebo len maly posun, vSetky riesené konzervativne.
V pravom slova zmysle nejde o zlomeniny acetabula podl'a Letournelovho ponimania.
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Tab. 2. Mechanizmus vzniku urazu a pocty pacientov podla Siestich skupin

. ; AC/W AC/W suma
PRICINA URAZU oP neOP KONZ FISS geria pelvic n %
pad na bok 10 6 2 5 13 36 26 %
pad z bicykla/kona 3 1 1 2 7 5%
motonehoda 5 1 1 1 1 9 7%
auto — Sofér 18 3 4 1 26 19 %
auto — spolujazdec 6 1 1 1 9 7%
zrazeny chodec 2 2 2 3 9 7%
zasypanie / privalenie 5 3 1 9 7%
pad — cca 3 metre 7 5 2 2 2 18 13%
pad — nad 6 metrov 4 4 4 2 14 10 %
Suma 60 22 16 20 13 6 137 100 %

Tab. 3. Pocet pacientov s izolovanym poranenim acetabula a pacientov s pridruzenymi poraneniami a ich pocetnostou pre
kazdu zo Siestich skupin:. n — celkovy pocet pacientov, len ac. — pacienti s izolovanym poranenim acetabula, aj pridr. —
pocet pacientov s vaznejsimi pridruzenymi poraneniami, HK — horné koncatiny, DK — dolné koncatiny, P — priemerny pocet
pridruzenych poraneni: Pl — medzi vSetkymi pacientmi skupiny, P2 — len medzi tymi, ktory neutrpeli izolované poranenie
acetabula, teda tymi, ktori utrpeli spocitané pridruzené poranenia

. aj Pocet pridruZenych poraneni

Skupina n |len ac. R

pridr. | spolu | hlava chrbtica Hrudnik brucho panva HK DK | Pl P2
op 60 23 37 74 6 1 18 4 8 19 18 | 1,2 2,0
neOP 22 12 10 30 5 1 7 4 1 4 8 1,4 3,0
KONZ 16 8 8 18 3 1 5 1 1 2 5 L1 23
FISS 20 10 10 41 4 4 7 6 6 10 4 2,1 4,1
AC/W geria 13 12 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0,1 1,0
AC/W pelvic 6 0 6 24 2 3 2 2 6 5 4 4,0 4,0
Suma 137 65 72 188 20 10 39 17 22 41 39

nie je uplne paralelna s konturou acetabula), 5 — sublu-
xacia, 6 — uplné zlyhanie. Sekundarna kongruencia bola
hodnotena stupiiami 3—5 podla vztahu hlavice a jamky.

Klinické hodnotenie (v tabulke 5: M skére) bolo vy-
konané podl'a Mattovej modifikacie skorovacieho systé-
mu podl'a Merle d”Aubigné s maximalnym poctom 18
bodov (6 pre bolest’, 6 pre chodzu, 6 pre rozsah hybnosti
oproti druhej strane) po 6 a 12 mesiacoch (6 m. a 12 m.
v tabul’kach).

Rontgenovy status bol hodnoteny a porovnavany po
12 mesiacoch (v tabul’ke 5 rtg skére 12 m.) a bolo po-
uzité skorovanie vysledku podla Mattu: 1 excelentny
(normélna koxa), 2 dobry (len malé zmeny, osteofyty,
zizenie kibovej $trbiny, skleréza), 3 uspokojivy (stredné
zmeny, osteofyty, zizenie kibovej $trbiny, skleroza) a 4
slaby (pokroc€ilé zmeny s viac ako 50% znizenim hrabky
Strbiny).

Hodnotili sme pomer pacientov, ktori sa vratili do
zamestnania s obdobnou zatazou, respektive k po-
vodnym aktivitam, v ¢ase najneskor 12 mesiacov po
uraze (v tabulke 5: navrat do prace 12 m. — udava-
né zlomkom navratenych pacientov voci celkovému
poctu). ,,Kvoli acetabulu® vyjadruje pomer pacientov,
ktorym acetabulum nebranilo v navrate. ,,Celkové pri-
¢iny* zohl'adiiuje obmedzenie navratu pridruzenymi
poraneniami a vyjadruje pomer tych, ktori sa naozaj

aj vratili a neobmedzovalo ich ani acetabulum, ani
pridruzené poranenia — tento pomer je logicky vzdy
nizsi.

Dobu primarnej hospitalizacie (v tabulke 5: hospi-
talizacia) a Cas zahdjenia chddze od tirazu (v tabulke
5: chodza) sme hodnotili podobne — najprv u vset-
kych pacientov a zvlast u pacientov s relativne izolo-
vanymi zlomeninami acetabula (v tabulke 5: ,,vSetci‘
respektive ,,iz. ac.”), kde pridruZzené poranenia tieto
faktory prili§ neovplyviiovali a porovnanie je zmys-
luplnejsie.

Dal$imi vyhodnocovanymi parametrami je podet
zomretych pacientov do 12 mesiacov (v tabulke 5: Ex
12 m.) a pomer zlomenin acetabula, ktoré si dosial
(nielen do 12 mesiacov) vyziadali implantaciu totalnej
endoprotézy pre rozvoj avaskularnej nekrozy a/alebo
potraumatickej sekundarnej artrozy (v tabulke 5: TEP)
— vyjadrené opit’ pomerom poctu pacientov. Osem bolo
primarnych implantécii, ostatné sekundéarne (v tabulke
5,,8+10%).

Poslednym hodnotenim je vyskyt heterotopickych
osifikacii v Skale podl'a Brookera a d’alSich komplikacii
(v tabul’ke 5 ,,Brooker* a ,,Komplikacie®).

Dolna indexacia pri pocte pacientov ,n“ v kazdom
stipci znamena pocet vyhodnotenych pacientov v ramci
dostupnosti a zmysluplnosti hodnotenia.
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Tab. 4. Pocet pacientov podla Siestich skupin a podla modifikovanej Letournelovej klasifikacie zlomenin s rozlisenim
periprotetickych a Pipkinovych zlomenin a zlomenin femoralneho krcka: Suma 1 — pocet a podiel zlomenin bez skupiny AC/W
geria a AC/W pelvic, Podiel 2 — podiel jednotlivych typov v celom subore

AC/W AC/W

Typ Skupina oP neOP KONZ FISS Suma 1 geria pelvic Podiel 2
Zadna stena 13 1 7 3 24 20 % 18 %
Zadny pilier 2 2 2% 1%
Predna stena 2) 2 2% 1%
Predny pilier 2 3 3 3 11 9% 6 8 %
Transverzalne (Tr) 2 2 2 8 14 12 % 10 %
Tt 6 1

P 10 8% 7%
T typ so zadnou stenou 3
Tr so zadnou stenou 10 1 1 1 13

14 % 12 %

Zadna stena s Tr fistirou 4 4 ° °
Zadny pilier a stena 1 1 2 2% 1%
Pred_né S0 Zadrfou 2 2 2 3 9 8% 7%
hemitransverzalnou
Oba piliere 14 12 26 22 % 19 %
Periproteticka 1 1 1% 1%
Suma 60 22 16 20 118 100 % 13 6 86 %
— z toho Pipkin I, 1v v, IV 10 % 4%
— 7 toho s fraktiirou krcka 3 | suma 137 100 % |
VYSLEDKY nejSich pridruzenych poraneni (zlomeniny vyzaduju-

Demograficka a epidemiologicka analyza

V celom vySetrovanom subore bolo 99 muzov (72 %)
a 38 zien (28 %). Priemerny vek v ¢ase urazu bol 49 ro-
kov (od 11 do 93) a badat’ dvojvrcholovy priebeh vysky-
tu zlomenin v rdmci vekovych dekad. Najviac pacientov
je v kategorii tridsatro¢nych. Dvadsatroénych je uz me-
nej (spolu 40 %) a podobny, ale mensi je aj druhy vrchol
u Sest'desiat respektive patdesiatroénych. U zien je kriv-
ka rovnomernejsia, ale neproporcne viac bolo pacientok
nad 70 rokov.

Pravt stranu postihovalo 71 zlomenin (52 %), 63
(46 %) lavu a trikrat (2 %) bola pritomna obojstranna
zlomenina — vzdy i§lo o obojstranné zlomeniny zadnej
steny.

Sezoénnost’ zlomenin acetabula sme nezazname-
nali. PoCty pacientov v kalendarnych mesiacoch sa
pohybuji od 7 do 16. Od priemeru 11,4 Girazu v me-
siaci nie su pritomné Statisticky vyznamné odchylky
(p =0,542).

Pri¢iny drazu a pocetnost’ pacientov vo vztahu
v Siestim skupinam zobrazuje tabulka 2. Zaujimavy
je vysoky podiel vysoko energetickych mechanizmov
v skupine najl'ah§ich zlomenin skupiny FISS. Vysoky
podiel pacientov skupiny neOP po beznom pade su
star$i pacienti, po padoch z vacsej vysky mladsi, vac-
§ina polytraumy. Takmer polovica operacne rieSenych
pacientov boli vodici, spolujazdci alebo motorkari.
Muzi dominuju Statisticky vyznamne ako motorkari (p
=0,020) a pri pade z troch metrov (p = 0,018) a vysoko
vyznamne ako vodi¢i (p < 0,001), pri padoch z vySky
nad 6 metrov (p = 0,008) a pri zasypani / privaleni (p
=0,003).

Pocet pridruZzenych poraneni zobrazuje tabulka 3.
Relativne izolovanych poraneni acetabula bolo 65
(47 %). Zvysnych 72 pacientov utrpelo spolu 188 vaz-

ce aspon fixaciu, intrakranidlne zakrvacania, hemo-
thorax vyzadujuci drendz, kontiizia pe€ene, sleziny
a pod.) Pacienti skupiny OP a potom skupiny KONZ
utrpeli relativne najmensi pocet pridruzenych porane-
ni (ak neratame skupinu AC/W geria). Najvacsi pocet
pridruzenych poraneni utrpeli pacienti skupiny AC/W
pelvic a FISS, ¢o s predchadzajicim udajom o podie-
le vysoko energetickych mechanizmov svedc¢i o tom,
ze fisury acetabula nevznikaji len urazmi s malou
energiou, ale az v polovici pripadov pri polytraumach
a zavaznych zdruzenych poraneniach, kde su casto
len minoritnym sprievodnym poraneniami. Vysoky
pocet pridruZzenych poraneni je i v skupine neOP, ¢o
vo viacerych pripadoch nepriamo rozhodlo o konzer-
vativnom spdsobe lie¢by. Statisticky vyznamne ne-
proporéne vysoké medzi jednotlivymi skupinami st
pocty zdruzenych poraneni chrbtice (p < 0,001), bru-
cha (p =0,044), panvy (p < 0,001) a hornych koncatin
(p=0,021).

Dvadsat’ pacientov (15 %) méa zdokumentovany
suvis urazu s alkoholom, z toho bolo Sest’ vodicov
a jeden cyklista. Skuto¢né ¢islo moze byt vyssie.
U siedmych pacientov (5 %) sa stal uraz v suvislosti
s psychdzou respektive suicididlnym konanim; dvaja
zomreli.

Vztah a poCty pacientov podl'a prislusnosti k Siestim
skupindm a Letournelovym typom zobrazuje tabulka
4. Skutoéné zlomeniny prednej steny (AW) sme nezna-
menali, alebo zostali nepoznané v skupine AC/W ge-
ria. Dve sem priradené zlomeniny (v zatvorke) boli len
malymi abrupciami predného lateralneho okraja domu
respektive vicsieho osteofytu. Zlomeniny zadnej ste-
ny s fisrou v zmysle transverzalnej linie priradujeme
v hodnoteni k zlomenindm zadnej steny (PW), pretoze
skutoéné transverzélnych zlomeniny so zadnou stenou
st nepomerne zdvaznejSie. Tri zlomeniny je mozné po-
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Obr. 1. Skupina neOP — zlomenina oboch pilierov, najtries-
tivejsia zlomenina suboru, konzervativny postup pre mocovii
multirezistentnii infekciu po sutuire mocového mechura: a — 3D
rekonstrukcia CT vysetrenia, b — rtg po 12 mesiacoch.

piny FISS najviac vplyvali pridruzené poranenia. Ope-
rovani pacienti a skupina KONZ bola mobilizovana pri-
blizne rovnako rychlo a to priblizne v polovi¢nom case
oproti skupine neOP. Okrem pacientov skupiny FISS
sme sa snazili ¢o najskor mobilizovat’ aj pacientov sku-
piny AC/W geria, ¢o sa podarilo.

Porovnanie funkénych vysledkov vyjadrenych M
skére je najddlezitejSim parametrom vypovedajucim
o uspechu liecby, preto uvadzame p-hodnoty Statistické-
ho rozdielu v samostatnej tabulke 6. Z tabul’ky vyplyva,
7e jedine pacienti skupiny FISS dosiahli $tatisticky vy-
znamne lepsie vysledky ako niektoré iné skupiny a nao-
pak, zZe medzi skupinami — najmi OP, neOP a KONZ nie
su Statisticky vyznamné rozdiely. Excelentny vysledok
nebol dosiahnuty u vsetkych pacientov ani v skupine
FISS a dokonca ani v skupine AC/W pelvic kvoli jed-
nému pacientovi s ipsilateralnou transforaminalnou ope-
racne rieSenou zlomeninou sakra s vaZznym nervovym
postihnutim.

Pri hodnoteni navratu do zamestnania a k aktivitim
vysledky zodpovedaji zdvaznosti zlomeniny. V skupine
OP je vSak len o malo lepsi pomer oproti skupine neOP,
¢o z hladiska operacnej liecby nie je uspokojujuce,
v skupine OP su vSak koncentrované predsa len najhor-
Sie zlomeniny nasho suboru.

Do roka zomrelo 12 pacientov. Styria pacienti skupi-
ny AC/W geria zomreli na interné tazkosti a starobu, len
u jedného sa uz po uraze nepodarilo obnovit’ chddzu. Po
polytraume zomrela jedna pacientka na infarkt myokar-
du a sedem pacientov na klasické néasledky polytraumy
— $tyria do troch dni, traja rddovo za dva mesiace na one-
skorené nésledky.

Az po sucasnost’ musela byt len jednému pacien-
tovi po konzervativnej lieCbe zlomeniny acetabula
implantovana totalna endoprotéza a to po Styroch ro-
koch. Paradoxne tento pacient nie je zo skupiny neOP,
ale KONZ. Pacient vykazuje viaceré anomalie — utr-
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pel bilateralnu zlomeninu zadnej steny, poranenie is-
chiadického nervu a hlboku zilovu trombdzu. Vsetky
ostatné implantacie totdlnej endoprotézy boli bud
primoimplantaciami (8 pacientov) alebo pochadza-
li rovnako zo skupiny opera¢ne rieSenych zlomenin
acetabula (10 pacientov). Pri¢inou bola avaskularna
nekr6za a/alebo CastejSie potraumaticka artréza. Téato
zaujimava skuto¢nost’ nenahrava vysledkom operac-
nej liecby.

Podobne ako pri klinickom hodnoteni podl'a M skore,
aj pri rontgenovych vysledkoch nie s zistené rozdiely
v dosiahnutom skére na urovni Statistickych rozdielov.
Neporovnatel'né s skupiny AC/W pelvic a FISS — vSet-
ky dosiahli excelentny rontgenovy vysledok (skore 1,
subor bez rozptylu).

Heterotopické osifikacie sa vyskytli len pri operova-
nych pacientoch: 11krat prvého stupna, Styrikrat druhé-
ho stuptia a raz tretieho stupiia. Profylaxia bola vyberova
(Indometacine).

Z komplikacii bolo az 85% pritomnych pri ope-
rovanych pacientoch: avaskularna nekroza Styrikrat,
potraumaticka sekundarna artréza osemkrat, redislo-
kacia zlomeniny raz, poSkodenie nervov 15krat (iat-
rogénne len pri laterdlnom femoralnom koznom nerve
v piatich pripadoch), vyskyt hlbokej zZilovej trombo-
zy trikrat (5% operacii), zapal dvakrat (3% operacii;
raz hlboky), prominencia skrutky s nutnou reviziou
dvakrat. V skupine neOP sa raz vyskytla redisloka-
cia po opakovanom pade (pacientka odmietla ope-
raciu) a dvakrat stuhnutie kolena po dlhej extenzii
(nereSpektovanie nasho odporucenia dolieCovacim
chirurgickym pracoviskom — trakcia 60 respektive 35
dni). V skupine KONZ sa vyskytla jedna skora po-
traumatickd artréza (vyzadujuca implantaciu TEP)
a dve avaskuldrne nekrozy femoralnej hlavice po zlo-
meninach zadnej steny so zadnou luxaciou (perspek-
tivne vyzadujuce TEP).
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Obr. 2. Skupina KONZ — zlomenina zadného piliera a steny.

Obr. 3. Skupina FISS — zlomenina predného piliera so zadnou
hemitransverzalnou zlomeninou.

DISKUSIA

Uz Letournel a Judet rozdelili konzervativne liecené
zlomeniny na skupinu 22 neposunutych (2,3 %), ktoré
by charakterom a zhodou okolnosti aj absolitnym poc-
tom zodpovedalo nasej skupine FISS a 69 (7,3 %) Cias-
to¢ne posunutych, ktoré neboli operované z rozlicnych
pri¢in a zodpovedali by nasej skupine KONZ a neOP
(9). Len malo prac sa vSak za poslednych desat’ rokov
zaobera vyhradne sibormi konzervativne riesenych zlo-
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Obr. 4 Skupina AC/W geria — 93-rocny pacient.

menin a viaceré nepochadzaju z eurépskych alebo ame-
rickych pracovisk (5, 10, 12, 22). Vacsina pochadza este
z minulého storocia, aj ked’ niektoré mozno povazovat
za priekopnicke (7, 28). Kvantifikacia velkosti posunu
vykonana v naSom subore a podl'a toho vykonané vy-
hodnotenie a porovnanie jednotlivych skupin, je vSak
pomerne ojedinelé, hoci je logické a vyplyva z hodnote-
nia operacne rieSenych stiborov zlomenin. Pri operacne
rieSenych zlomeninach ma na funkény vysledok vplyv
aj inicialna vel’kost’ posunu zlomeniny, neporovnatelne
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Tab. 6. Statistickd vaha (p-hodnoty) rozdielov priemerného funkéného skore podla Mattu medzi jednotlivymi Siestimi

skupinami
Skupina AC/Wpelvic |  AC/Wgeria | FISS | KONZ | neQP
oP 0,337 0,877 0,001 0,140 0,603
neOP 0,543 0,551 0,025 0,320
KONZ 0,988 0,152 0,193
FISS 0,612 0,009
AC/W geria 0,411

vacsi vplyv ma vsak kvalita terapeutického postavenia
ziskand operaciou (1, 27). Ako vyplynulo z nasej analy-
zy konzervativne liecenych zlomenin, medzi skupinami
FISS, neOP a KONZ bol rozdiel terapeutického posta-
venia §tatisticky vyznamny a nie je mozné ich davat’ do
jedného vreca.

Pri vymedzovani kritérii zaradenia zlomenin do
skupin FISS, KONZ a neOP sme vychadzali z faktu,
Ze posun v oblasti zatazovej zony je najmenej tole-
rovatel'ny a naopak, postavenie v okrajovych castiach
acetabula dovol'uje aj vacsi posun bez rizika zhorSe-
nia funkéného vysledku (22, 28). Magicka formulku
o indikacii opera¢ného rieSenia pri posune zlomeniny
2 mm bez Specifikacie lokality linie preto neprijimame
rigidne ani u pacientov v optimalnej kondicii (11). Na
druhej strane, posunom mienime diastazu, nie schodo-
vity posun, pri iom bolo zarad’ovanie do skupin pris-
nejsie.

Neposunuté zlomeniny su charakterizované zvycajne
ako bezproblémové, prindSajuce excelentné vysledky
(9). K tomu v kontradikeii, v skupine FISS, najlahSich
zlomenin acetabula, nedosiahli vSetci pacienti excelent-
né vysledky, ale len 75 % z nich. Tieto zlomeniny sa
vyskytli ¢asto u pacientov s vaznymi pridruzenymi po-
raneniami, ¢o nepriamo ovplyviuje i vysledok funkcie
bedra.

Vyhodnotenie najjednoduchsich zlomenin obdobnych
skupine FISS méze v kazdom subore sluzit’ ako porov-
néavacia skupina maximalneho dosiahnutel'ného vysled-
ku pre ostatné, viac posunuté, konzervativne alebo ope-
racne rieSené zlomeniny. Porovnavanie s excelentnymi
vysledkami znamend porovnavanie so zdravymi bedra-
mi, nie s optimom vysledkov fraktir acetabula.

Zlomeniny skupiny KONZ povazujeme za hrani¢né,
hoci posun 5 mm v okrajovych Castiach znacne prevysu-
je limit 2 mm beZne vnimany univerzalne pre celé ace-
tabulum (11). Polovicu pacientov tejto skupiny tvorili
zlomeniny zadnej steny malej velkosti, ktorej posun bol
ale radovo dokonca v centimetroch. Na rozdiel od skupi-
ny neOP tu nerozhodoval o konzervativnej lieCbe az tak
vek, komorbidity, timing opera¢ného vykonu a zavaz-
nost’ pridruzenych poraneni, ale skor povaha zlomeniny.
V Siestich pripadoch sme v rdmci anestézie pri operacii
zlomenin inych casti tela testovali postavenie a stabilitu
hlavice v acetabule pod fluoroskopickou kontrolou pod-
I'a Tornetovych kritérii (7, 28). Ak hodnotime klinicky
vysledok len podl'a Mattovho skére, v nasom subore len
pacienti skupiny KONZ dosiahli funkéné vysledky po-
rovnatelné s vysledkami neposunutych zlomenin FISS.
Hoci mali len traja pacienti excelentné vysledky, ak ne-

ratame dve avaskuldrne nekrozy, vsetci ostatni pacien-
ti mali horsie skore v Mattovej skale len kvoli rozsahu
hybnosti, nie kvoli bolesti alebo krivaniu a Ziadnemu
nebranilo bedro v navrate k povodnej praci a aktivitam,
¢o povazujeme za rozhodujuce. Navrat nebol mozny
len u dvoch pacientov po polytraume kvoli nasledkom
inych poraneni. MoZno preto uzavriet, Ze vysledok liec-
by zlomenin acetabula (teda nie pacientov ako takych)
skupiny FISS a KONZ maji v nasom subore rovnaké
vysledky, aj ked’ pacienti sa maju ¢iasto¢ne horsie kvoli
inym poraneniam, avaskularnej nekroze a znizenej hyb-
nosti bedra. Vzhl'adom na absenciu presného rozdelenia
zlomenin podl'a vel'kosti posunu v literatare je len vel'mi
tazké tieto vysledky porovnat’.

Musime konStatovat, Ze napriek horSiemu terapeu-
tickému postaveniu v skupine neOP bol ich funkény
vysledok podl'a Mattovho skore lepsi ako u operacne
rieSenych pacientov, aj ked’ v skupine OP boli globalne
zavaznejSie zlomeniny. Piati (30 %) dosiahli excelent-
ny vysledok, traja (20 %) dobry, piati (30 %) uspoko-
jivy a traja (20 %) neuspokojivy vysledok. Zatial’ sa
len u jedného pacienta sa stav zhor$uje, nema vsak za-
ujem situdciu riesit. Aj pri ostatnych pacientoch boli
nepriaznivé faktory alebo ich kombinacie: komorbidi-
ty, stav po polytraume, neskory timing pre polytraumu,
neskory preklad na naSe pracovisko na doriesenie, vek
nad 75 rokov, multirezistentna infekcia, alkoholizmus,
nizky funkény narok, nesthlas pacienta. VSetky zlo-
meniny skupiny neOP povazujeme z morfologického
hladiska za dobrych okolnosti v principe za indikované
na operaciu, preto tu rozhodne nechceme zastavat’ kon-
zervativnu liecbu ako metddu vol'by, sledovanie nasho
suboru je relativne kratke a budeme sledovat’, ¢i sa ich
stav sa bude zhorSovat’ rychlejsie, ako u operovanych
pacientov. Rozhodnutie o konzervativnej liecbe vyply-
valo z posudenia typu, charakteru a velkosti posunu
zlomeniny vzhl'adom na riziko operécie (podmienené
vekom, komorbiditami a pridruZenymi poraneniami
pacienta), Uspech operacie (podmieneny najmé odstu-
pom potencialnej operacie od urazu vzhl'adom na typ
zlomeniny a skusenost'ou chirurga) a spolupracu a oca-
kavania pacienta. Posun zlomenin skupiny neOP je po-
rovnatel'ny so suborom Tornettu a spol., ktori dosiahli
lepsie vysledky (28), av§ak v nasom subore postihovali
zlomeniny aj oblast’ domu — napriklad pri zlomeninach
oboch pilierov bol priemerny posun v oblasti domu
5 mm, priemerny najvicsi posun na acetabule 17 mm
(najvacsi ale 30 mm) a priemerny posun voci iliackej
kosti 9 mm. Zlomeninami oboch pilierov so sekundar-
nou kongruenciou sa zaoberali Génsslen a spol., vel-
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kost’ posunu zlomenin v jeho subore bol v§ak mensi
a priemerné dosiahnuté skore podl'a Mattu bolo 15,8
(5). Sen a spol. analyzovali 32 posunutych zlomenin
acetabula zasahujucich oblast’ domu, ktoré za normal-
nych okolnosti spifaja kritéria indikacii operaéného
rieSenia pre posun vicsi ako 3 mm (22). Priemerna
doba sledovania bola 4 roky a 18 z 32 pacientov (56 %)
dosiahlo liecCbou pomocou trakcie (axidlnej pripad-
ne laterdlnej) dobré alebo excelentné vysledky, co je
vysledok porovnatel'ny s nas§im suborom. Klinické vy-
sledky korelovali s radiologickym nalezom. Priemerné
M skore bolo 14,3, ¢o je horsie ako pacientov skupiny
neOP nasho stuboru.

Napriek snahe dosiahnut’ ¢o najlepsie vysledky a tym
¢o najlepSiu perspektivu pre pacientov, musime kon-
Statovat, ze vysledky operacne rieSenych pacientov
(skupina OP) nas nenapliiaji Gplnym uspokojenim.
Priemerna doba od urazu do operacie bola 9 dni. Exce-
lentny vysledok dosiahlo 12 pacientov (24 % operova-
nych), dobry 17 (34 %), uspokojivy 9 (18 %), a slaby
12 (24 %) pacientov. Tieto vysledky su horsie, 1 ked’
porovnatelné s vysledkami v literatare (1, 6, 9, 11,
15, 19, 26, 27, 30). Osemkrat bola ako metdda vol'by
implantovana primarna totalna endoprotéza v spojeni
s osteosyntézou. Tato osvedCena metoda bola pouzitd
v zavedenych indikaciach pri triestivych zlomeninach
asociovanych so zlomeninou kré¢ku stehennej kosti, pri
zlomeninach vo vys$som veku najmé vzhl'adom na po-
Skodenie chrupavky, charakter zlomeniny, kvalitu kosti
pacientov a oneskoreny timing operacie (8, 14, 24). De-
siatim pacientom (12 % operacne rieSenych pacientov)
musela byt implantovana endoprotéza v strednom ho-
rizonte 25 mesiacov, pri¢om u vsetkych pacientov bolo
uz po roku zrejmé, Ze sa stav nezlepSuje, ale objavu-
ju sa komplikacie v zmysle potraumatickej artrozy a/
alebo avaskularnej nekrézy. Ako vyplyva z vysledkov,
komplikacie postihovali najmé operovanych pacientov
—najmi potraumaticka artroza, hlboka zilova tromboza,
heterotopické osifikicie a samozrejme Specifické kom-
plikécie typu hraniéného postavenia skrutky a zéapalu.
Vyskyt avaskularnej nekrézy bol medzi operovanymi
a neoperovanymi priblizne proporény, ¢o nas napiia
uspokojenim, Ze operac¢né rieSenie k rozvoju avasku-
larnej nekrozy neprispelo. Trombdza ani heterotopické
osifikacie sa pri konzervativnej lieCbe nevyskytli a po-
traumaticka artréza vyzadujuca implantaciu totalnej en-
doprotézy, ako uz bolo povedané, len raz. Vyskyt kom-
plikacii sa vyrazne neodchylil od uvadzaného vyskytu
(9, 18), avsak pri rozhodovani o operacii v hrani¢nych
pripadoch treba s nimi ratat’ a funkény vysledok mézu
len zhorsit.

Operaéné rieSenie zlomenin acetabula osteosyntézou
s oCakavanim lepSieho funkéného vysledku je mozné aj
u pacientov vo vysokom veku, predpokladom je vSak
dobry celkovy zdravotny stav, dostato¢na kvalita kosti,
jednoduchsia zlomenina bez vaésieho poskodenia chru-
pavky a nacasovanie operacie bez omeskania (3, 17, 20,
29). Pacienti skupiny AC/W geria s priemernym vekom
84 rokov vsak nezapadali do tohto konceptu. Aj vd’aka
¢o najskorsej mobilizacii a tym minimalizacii vzniku
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komplikacii sa u va¢Siny napriek konzervativnej liecbe
obnovila chddza bez vyraznejSieho funkéného obme-
dzenia popri ostatnych tazkostiach. Bolo by na mieste
tiez dlhodobé sledovanie tychto pacientov, avSak po-
lovica z nich uz v sti€asnosti nezije. Nemyslime si, Ze
by u ktoréhokol'vek z nich operacia zabezpecila lepsi
funkény stav a oddialila vyskyt komplikacii alebo cel-
kové zhorSenie, prave naopak.

ZAVER

Jednoduché typy zlomenin acetabula sa stavaju prob-
lémovymi na prelome druhého a treticho tyzdila, aso-
ciované zlomeniny este skor (u mladych pacientov uz
po tyzdni) a po troch tyzditoch vyzaduje akykol'vek vy-
kon smerujuci k ozajstnej repozicii zlomeniny acetabula
naozaj vel’kl erudiciu a velky pristup. Z nasho stiboru
a skusenosti vyplynul va¢si pocet pacientov s prit'azu-
jucimi pridruzenymi poraneniami a faktormi a/alebo
oneskorenym timingom operacie a preto véacsia tenden-
cia ku konzervativnej liecbe, ako sa v sicasnosti pred-
klada v literatire. Z ucebnej krivky Mattu i Letournela
vSak jednoznacne vyplyva, zZe na komplexné zvladnutie
anatomickej repozicie problémovych a oneskorenych
zlomenin s potrebné stovky zoperovanych pacientov
chirurgom S$pecializovanym na tieto vykony, ¢o nie je
Casty ukaz ani na eurdpskych pracoviskach. Snaha o vy-
soké poCty zoperovanych pacientov by nemala viest
k osteosyntéze oneskorenych problémovych zlomenin,
ktoré prevysuju schopnosti chirurga, ani k operacii malo
posunutych alebo okrajovych zlomenin, ktoré beztak
predpovedaju dobry vysledok. Je na zvazeni chirurga, ¢i
svojou operaciou dokaze zabezpecit’ predpoklad lepsie-
ho funkéného vysledku za cenu prijate'nych rizik. Pris-
nost” indikacie by mala vyplyvat’ zo skusenosti chirur-
ga porovnanej s literarnymi zdrojmi, ktorym sa chirurg
pri rozhodovani riadi. Uplatiiovanie odporuceni $piciek
v traumatoldgii acetabula nesmie byt rigidne, je nevy-
hnutné poznat' charakter vlastnych zozbieranych kom-
plikacii a netispechov a pacient by nemal byt’ vystaveny
nadmernému alebo zbyto¢nému riziku, z ktorého profi-
tuje iba chirurgova erudicia.

Sekundarne rieSenie zlomenin acetabula totalnou en-
doprotézou je aj z dlhodobého hl'adiska funkcne stale
velmi zdatnym rieSenim v porovnani s ramenom, lak-
tom alebo Clenkom. Ur¢itou alternativou vo vymedze-
nych indikaciach je priméarna implanticia totalnej endo-
protézy s cielom obmedzenia opera¢nej zataze na jeden
operaény vykon.

Zlomeniny zodpovedajice skupine FISS, AC/W pel-
vic a AC/W geria nepovazujeme za vhodné operovat’.
Zlomeniny skupiny KONZ je mozne indikovat’ na ope-
raciu pri malo rizikovych pacientoch v rieSeni do 7 dni
ak sa Setrnou operaciou dosiahne nielen interna fixa-
cia ale naozaj aj anatomicka repozicia (posun 0 mm).
U starSich pacientov sa priklafiame ku konzervativnej
liecbe umerne podla velkosti rizika prameniacich z po-
hl'adu zakladnych ochoreni a stavu pacienta. Pri dobrej
kompozicii pacienta vSak vek nie je kontraindikaciou
opera¢ného rieSenia.
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