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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
The purpose of this study is to retrospectively evaluate the treatment and the complications in patients with extracapsular
proximal femoral fractures.

MATERIAL AND METHODS

The evaluation focused on a group of patients who underwent a surgery at the authors department in the period from
1 January 2011 to 31 December 2013. The inclusion criteria were a simple fall and a monotrauma. The injury-to-surgery
interval, course of the surgery and hospital stay, occurrence of early and late complications were assessed.

RESULTS

In the respective period 286 patients underwent surgery, with the mean age of 79 years (36—101). A basicervical fracture
was suffered by 20 patients, a pertrochanteric fracture by 228 patients and 38 patients sustained a subtrochanteric fracture.
Osteosynthesis using the DHS was applied in 113 patients, in 110 patients PFNA osteosynthesis was performed and in
51 patients osteosynthesis using an Ender nail was conducted. Yet another type of plate osteosynthesis was opted for in
12 patients. The most frequent postoperative complication was delirium, which was reported in a total of 38 patients.
Non-infectious early seroma and hematoma type collection was observed in 6 patients. An infection occurred in one patient.
Apart from 8 patients who died during the primary hospital stay, the fracture healing was followed up in 252 patients (91%
of 278). The length of healing was 15 weeks on average, delayed healing was reported in five patients. Primary malposition
was seen in 9 patients (3%) and secondary malposition occurred in five patients (2%). There were five cases of non-union
(2% of 278) in our group of patients. In the followed-up period, a total of 86 patients (30 % of 286) died within one year after
the injury. In cases of death, the follow-up was 100% thanks to the data obtained from the Institute of Health Information and
Statistics of the Czech Republic (UZIS). Death as a direct consequence of proximal femur fracture occurred in 66 patients
(23% of 286).

DISCUSSION
The results of complications in our group (infection, delayed healing, malposition and non-union) are comparable to those
identified by other authors, with the exception of one-year lethality, which is lower in the presented group.

CONCLUSIONS

The occurrence of complications after proximal femur surgeries is affected by multiple factors. The most important are the
choice of a suitable implant, technically correct execution of osteosynthesis and intensive postoperative treatment, including
the continuity of care after hospital discharge.
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Zlomeniny proximalniho femuru patii po zlomeninach
distalniho radia a proximalniho humeru k ¢astym drazim
zejména u pacientll vyssiho véku, u kterych vznikaji
nasledkem prostého padu v kosti postiZzené osteopordzou.
U mladsSich pacient jsou pak tyto zlomeniny méné Cas-
té a vznikaji spiSe vysokoenergetickym mechanismem
pri dopravnich nehodach nebo pii padu z vysky (2, 3).
VEtSinu pacientl tedy predstavuji ti ve vyssi vékové sku-
ping, jejichZ zdravotni stav je zatiZen fadou komorbidit
jiz pred urazem. Samotny piijem do nemocnice a s nim
spojend zména prostfedi zpravidla vede ke zhorSeni
jejich psychického a zdravotniho stavu, rozvoji zmatenosti
a porucham pfijmu potravy. Upoutani na lizko a nasled-
nd operacni 1écba znacné zvysuje jejich morbiditu. Nej-
CastéjSimi komplikacemi vyplyvajicimi z imobility jsou
pak uroinfekce a bronchopneumonie. Zatimco chirurg
pooperacni péce je spoluprace s rehabilitacnimi pracovniky.
Meéla by smétovat k Casné vertikalizaci pacientll, coZ je
rozhodujici faktor pro prevenci rozvoje komplikaci a na-
sledného navratu k béZnym aktivitim pacienta.

Cilem prace je retrospektivni vyhodnoceni 1éCby u pa-
cientll s extrakapsularnimi zlomeninami proximalniho
femuru, zjistit vyskyt a pfi¢iny komplikaci, zv1asté téch,
které vedly k reoperaci.

MATERIAL A METODIKA

Data byla ziskana retrospektivnim vyhodnocenim pa-
cientl hospitalizovanych na nasi klinice od 1. 1. 2011 do
31. 12.2013. Do souboru byli zafazeni pacienti s extra-
kapsularni zlomeninou proximalniho femuru. Vstupni
kritéria byla prosty pad a monotrauma. Byl zaznamenan
interval od urazu do operace, pribéh operace a hospita-
lizace, vyskyt Casnych a pozdnich komplikaci.

VEtsina naSich pacientli byla indikovana k operaci
ihned po pfijeti. Pfed vykonem byla naloZena skeletalni
trakce, s preferenci suprakondylicky. Diivodem odkladu
operace mohla byt nutnost upravy celkového stavu
pacienta nebo hodnot koagula¢nich faktorii. Warfarini-
zovanym pacientiim byl podavin Kanavit (HBM Pharma,
Slovensko) v davce 4 mg i. v., coz vedlo k dpravé hod-
not béhem 24-48 hodin. V indikovanych ptipadech
jsme podavali Cerstvou zmraZenou plazmu nebo nahradu
koagulaénich faktori 11, VII, IX, X.

U stabilnich pertrochanterickych zlomenin byla indi-
kovana osteosyntéza dlahou DHS (DePuy Synthes,
USA). U nestabilnich pertrochanterickych a intertro-
chanterickych byl preferovan hieb PFNA (DePuy Synthes,
USA), vétsinou s nutnosti oteviené repozice a komprese
lomné linie repozi¢nimi nebo kolinedrnimi klestémi.
V nékterych ptipadech byla provedena valgizace zlo-
meniny s osteosyntézou 140 nebo vicestupiovou DHS
(DePuy Synthes, USA) s pfidatnou trochanterickou
dlahou jako prevenci medializace diafyzy femuru. U zlo-
menin subtrochanterickych byl indikovan hieb PFNA
s pripadnym piidanim taznych klicek ke kompresi lomné
linie. Osteosyntéza dle Endera byla indikovadna pouze
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u pacientl imobilnich jiZ pfed urazem s cilem zlepSeni
osetfovatelské péce a analgezie.

Komplikacim se snazime predchazet uc¢innou analge-
zii, Casnou mobilizaci, dostate¢nou vyZivou a hydrataci,
monitoraci krevniho obrazu a mineralogramu. Pfi nekom-
plikovaném priibéhu hospitalizace byli pacienti v horizon-
tu 7 aZz 10 dni prekladani do spadového zafizeni na 1dz-
ka nésledné péce (LDN). Pro zachovani kontinuity 1é¢by
bylo preferovano umisténi pacientli na LDN v Hradci
Kralové. Kontrolni vySetieni vCetné rtg byla provadéna
kazdé 4 tydny az do zhojeni skeletu.

VYSLEDKY

Za dané obdobi bylo operovano 286 pacientll primér-
ného véku 79 let (36-101), z nichz 196 (68 %) byly
Zeny prumérného véku 82 let (36-101) a 90 (32 %)
muzi primérného véku 73 let (38-89). Bazicervikalni
zlomeninu utrpélo 20 (7 %) pacienti, pertrochanterickou
228 (80 %) a 38 (13 %) pacientl utrpélo subtrochante-
rickou zlomeninu. Osteosyntéza dlahou DHS byla pro-
vedena u 113 (40 %), osteosyntéza hfebem PFNA u 110
(38 %), osteosyntéza dle Endera u 51 (18 %) pacientd.
Jiny typ dlahové osteosyntézy byl proveden u 12 (4 %)
pacientd (8x PFP dlaha (DePuy Synthes, USA), 4x
DCS (DePuy Synthes, USA)). Primérny cas mezi
pfijmem a operaci byl 23 hodin (51 min — 9 dn@i; medidn
34 hod), délka hospitalizace byla primérné 8 dnt (1-29
dnll; medidn 14). NejcastéjSi poopera¢ni komplikaci
bylo delirium, které se vyskytlo celkem u 38 (13 %
7 286) pacientl, u 28 (74 % z 286) z nich pravdépodobné
na podkladé€ pooperacni anémie, kterd si vyZadala podani
transfuznich pfipravkd. Neinfekcni ranné kolekce (serom
a hematom) jsme zaznamenali u 6 pacientd (2 %),
infek¢ni komplikace v operacni rané se vyskytla u jedno-
ho pacienta (0,3 %). Kromé 8 pacientli zemfelych pfi
primarni hospitalizaci bylo dosledovano stran hojeni zlo-
meniny 252 pacientd (91 % z 278). Délka hojeni byla
primérmé 15 tydnd (8-76), k prodlouzenému hojeni
dosSlo u péti pacienttl (2 % z 278). Primarni malpozice se
vyskytla u 9 pacientt (3 % z 286), z nichZ 7 bylo reope-
rovano pri stejné hospitalizaci. Dva pacienti se neoperovali
kvuli zdvaznym komorbiditdm a v obou piipadech nastalo
umrti do 1 roku od operace. Sekunddrni malpozice se
vyskytla u péti pacientil (2 % z 278), z nichz nikdo nebyl
indikovan k reoperaci. U vSech téchto péti pacientl
doslo ke zhojeni v uspokojivém postaveni. Pakloub jsme
v naSem souboru zaznamenali v péti ptipadech (2 %
z 278). Tti pacienti byli reoperovani, u dvou pacientl
nebylo intervenovéano z diivodu zévaznych komorbidit.
umrti pacientd jsme kromé naseho nemocnic¢niho infor-
macniho systému zjistovali tyto idaje v Ustavu zdravotnich
informaci v Praze (UZIS). Follow-up stran umrti bylo
tedy 100 %. Ve sledovaném obdobi zemftelo do jednoho
roku od drazu celkem 86 (30 % z 286) pacientd. Z nichz
se jednalo o 26 pacientl po osteosyntéze dle Endera
s primé&rnym vékem 87 let, 27 pacientl po osteosyntéze
PFNA hiebem s primérmym vékem 84 let, 28 pacientt
po osteosyntéze dlahou DHS s primérnym vékem 84 let
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a pét pacienttl po osteosyntéze LCP dlahou s primérnym
vékem 83 let. Béhem hospitalizace na naSem oddéleni
zemielo 8 pacientd (3 % z 286), do jednoho roku od
operace jich zemfelo dalSich 78 (27 % z 278). Pti¢inou
umrti pacientli béhem hospitalizace bylo 7krat srde¢ni
selhani a jednou bronchopneumonie. U 78 pacientil,
zemfelych po prekladu nebo propusténi do 1 roku od
urazu, byla jako hlavni pfi¢ina dmrti onemocnéni srdce
u 37 pacientt (47 % z 78), cévni mozkova piihoda
u 18 pacientll (23 % z 78), pneumonie u tii pacientl
4 % z 78) a generalizované nadorové onemocnéni
u 20 pacientt (26 % z 78). Pokud do celkového poctu 86
zemielych nezahrneme pacienty s generalizovanym na-
dorovym onemocnénim, tak k imrti jako pfimému di-
sledku zlomeniny proximdlniho femuru do$lo u 66 pa-
cientt (25 % z 260).

DISKUSE

Pacienty se zlomeninou proximalniho femuru se
snazime operovat do 24 hodin od pfijeti a predejit tak
komplikacim vyplyvajicim z odkladu operace. Odklad
operace je zejména z divodua chronické antikoagulacni
1é¢by nebo kardiopulmonalni dekompenzace pacienta.
V fad€ ptipadl vaimame zlomeninu proximdalniho femuru
jako nasledek dekompenzace interniho onemocnéni.
V téchto pripadech je nutné nejprve zkompenzovat stav
pacienta, aby operace a nasledny pribéh 1éCby nebyl
dale komplikovan. Pfi chronické warfarinizaci postupu-
jeme, jak bylo zminéno vySe. Pfi medikaci antikoagulan-
cii proti faktoru X (NOAK) odklddame operaci o 3648
hodin od posledni davky.

Na rozdil od intrakapsularnich zlomenin je nutné extra-
kapsularni zlomeniny stabilizovat i u imobilnich a dlou-
hodob¢ lezicich pacientd. Cilem je predevSim dosaZeni
bezbolestného polohovani k umoznéni dechové rehabili-
tace a naro¢né oSetfovatelské péce. U zdvazn€ interné
nemocnych pacientl je vyhodné pouZit implantat umoz-
fujici minimdlni invazivitu a maximalni stabilitu osteo-
syntézy. V soucasné dobé tyto podminky spliiuje zejména
proximélni femoralni hi'eb, na naSem pracovisti v podo-
bé PFNA. V diivéjSich letech, vCetné obdobi této retro-
spektivni studie, byla u téchto pacientd ¢asto indikovana
osteosyntéza dle Endera. Jednim z diivodl Castéjsi in-
dikace byla i ekonomické nendrocnost tohoto typu osteo-
syntézy. V soucasné dob€ je tento typ osteosyntézy na
pracovisti autorl pouZivan jen vyjimecné, a to jiz pred
urazem leZicich polymorbidnich pacientl s pfedpokladem
kratkého doziti v fadu mésici. U ostatnich pacientl se
v soucasné dobé piiklanime k miniminvazivni osteosyntéze
hifebem PFNA.

Nejcastejsi komplikaci v naSem souboru byl stav zma-
tenosti, ktery se vyskytl u 38 pacientd (13 % z 286). Ve
28 ptipadech (74 % z 38) jsme na zdkladé analyzy
dospéli k zavéru, Ze stav zmatenosti vznikl pravdépodobné
v disledkl pooperacni anemizace. U vSech pacientd ve
sledovaném obdobi jsme sledovali hladinu hemoglobinu
v prvnich 7 dnech. V tomto intervalu jsme zaznamenali
razné vyznamné poklesy krevniho obrazu (KO) v prvnich
5 pooperacnich dnech. Presnéjsi urcent, ktery pooperacni
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den dochéazi k vyznamnéjSimu poklesu KO, jsme nebyli
schopni identifikovat. Na zaklad¢ vysledka této analyzy
jsme zahdjili kaZzdodenni monitoring krevniho obrazu
béhem prvnich 5 dnill po operaci. V dal§ich ptipadech si
vysvétlujeme rozvoj zmatenosti jako disledek vyssiho
véku a preexistujiciho cévné-mozkového onemocnéni.
SnaZime se o prevenci a v€asnou lécbu téchto stavi,
které prokazatelné prodluzuji rekonvalescenci a zvySuji
letalitu (6, 19).

Dale jsme se zabyvali vyskytem rannych komplikaci.
V naSem souboru jsme zjistili ranné neinfek¢ni komplikace
serom nebo hematom u 6 pacientt (2 % z 286) a infek¢ni
komplikaci u jednoho pacienta (0,3 % z 286). Hrubina
a kol. uvadéji ve svém souboru infekéni komplikaci
u 7 pacientll (1,3 % z 501). Gadegone a kol. uvadéji
vyskyt povrchové infekce u 7 pacientti (7 % ze 100) fe-
Senych proximalnim femoralnim hiebem. Jako nejcastéjsi
rizikové faktory autofi uvadéji kombinaci vyssiho véku,
diabetu, alkoholismu a malnutrice (8, 9). Z vySe jmeno-
vanych rizikovych faktor jsme v naSem souboru za-
znamenali u dvou pacientd imunosupresivni stav, kdy
jeden pacient byl po transplantaci jater a druhy mél
lymfom. U jednoho pacienta to byla kombinace diabetu
a obezity. Jako dal§i moZny faktor zodpovédny za
zvySeni rannych komplikaci jsme identifikovali reoperaci
po primarni malpozici. Ve snaze o dosaZeni dobré
repozice u nestabilnich typd zlomenin, u kterych doslo
k primarni malpozici pfi miniinvazivnim pfistupu, bylo
nutné zvolit invazivnéjsi pfistup a pfi oteviené repozici
dochézelo k vétSimu operacnimu traumatu mékkych
tkani, které néasledné vedlo k rannym komplikacim.
Tuto souvislost jsme zjistili u dvou (33 %) ze 6 pacientl
s tvorbou seromu nebo hematomu. U pacienta s infek¢ni
komplikaci doslo k tvorbé abscesu 2 roky po operaci
nejspise na podkladé hematogenniho rozsevu v disledku
kariézniho chrupu.

Primarni malpozice se vyskytla u 9 pacientd (3 %
7 286), sekundarni malpozice se vyskytla u péti pacientt
(2 % z 278). Pri¢inou primarni malpozice bylo u 6 pacien-
th zajiSténi v distrakci nebo malrotaci na hiebu PFNA
(obr. 1). U dvou pacientd byla distrakce fragmenta pii
dlahové osteosyntéze DHS. U jednoho pacienta bylo
postaveni v distrakci pti nedostatecném zavedeni Ende-
rovych hiebt proximalné (obr. 2). V 77 % procentech
pripadd se jednalo nestabilni pertrochanterické nebo
subtrochanterické zlomeniny.

Pficinou sekundarni malpozice byla ve vSech piipadech
Spatna volba implantatu v rdmci predoperacniho plano-
vani, kdy byla pouzita dlaha DHS u nestabilni pertro-
chanterické zlomeniny bez pouZiti podplrné trochante-
rické dlahy jako prevence medializace (obr. 3). Srovnani
Cetnosti malpozice a jednoro¢ni letality s ostatnimi pra-
cemi je uvedeno v tabulce 1, vysledky malpozice u os-
tatnich autorl jsou srovnatelné s nasi publikaci (4, 10,
11, 15, 17, 20).

Délka hojeni v nasem souboru byla pramérné 15 tyd-
nd (8-76) a k prodlouzenému hojeni doslo u péti pacientl
(2 % z 278), coZ je srovnatelné s ostatnimi autory, ktefi
uvadéji délku hojeni 13—16 tydnua a prodlouzené hojeni
u 67 % pacientt (16, 20). Jako faktory vedouci k pro-
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Obr. 1. Primdrni malpozice; a — nestabilni pertrochanterickd
fraktura; b — osteosyntéza hrebem PFNA zajisténd v distrakci.

Obr. 3. Sekunddrni malpozice; a — osteosyntéza DHS u nesta-
bilni pertrochanterické fraktury; b — medializace na DHS (chybi
trochanterickd dlaha).

dlouZenému hojeni v naSem souboru jsme identifikovali
postaveni ve varozité proximalniho femuru (sniZeni ko-
lodiafyzarniho thlu) pfi osteosyntéze hfebem PFNA ve
dvou pfipadech, ptidani dvou cirkularnich taznych klicek
k nitrodfefiové osteosyntéze hfebem PFNA v jednom
pripadé, pouziti rigidni dlahy PFP u jednoho pacienta
a ve dvou pfipadech chybéla trochantericka dlaha u ne-
stabilnich pertrochanterickych zlomenin jako prevence
medializace.

Pakloub jsme v naSem souboru zaznamenali v péti
pripadech (2 % z 278). U prvniho pacienta se jednalo
o subtrochanterickou zlomeninu, kterd byla primarné
operovana dlahou DCS. Pro primarni malpozici s pone-
chanim distrakce na lomné linii byl pacient reoperovan.
Byla provedena extrakce dlahy, re-repozice, staZeni
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lomné linie taZznym Srou-
bem a reosteosyntéza
dlahou DCS. Pro pa-
kloub 1 rok od operace
bylo pristoupeno k jeho
rekonstrukci. Byla pro-
vedena extrakce nalo-
mené dlahy a byla pro-
vedena spongioplastika
s reosteosyntézou dlahou
DCS. Ke zhojeni doslo
za 5 mésici od rekon-
strukce. Dousa a kol. do-
porucuji v podobnych
pfipadech extrakci kovu
a valgizacni osteotomii
(7). Druhy pacient mél
v anamnéze tumor plic
a jednalo se o nestabilni
pertrochanterickou zlo-
meninu. Primdrné byla
provedena dlahovd os-
teosyntéza DHS bez
pouziti podplrné trochanterické dlahy, pooperac¢né doslo
k mirné medializaci zlomeniny a po 7 mésicich od os-
teosyntézy stile nedoslo k jejimu zhojeni. Pacient se
1€cil s diseminovanym nadorovym onemocnénim a zemiel
pred piipadnou reoperaci. U tietiho pacienta se jednalo
o intertrochanterickou zlomeninu. Primarné byla provedena
nitrodfefiovd osteosyntéza hifebem PFNA a pro pro-
dlouZené hojeni po 8 mésicich byla provedena dynamizace
hiebu, kterd nevedla ke zhojeni fraktury. Po dvanicti
mésicich byl na CT patrny pakloub. Vzhledem k nélezu
t&7ké koxartrézy byla provedena TEP kycle. Ctvrty
pacient si zpiisobil subtrochanterickou frakturu, ktera
byla operovana hfebem PFNA long. Zlomenina nebyla
dostate¢né reponovdna a byla zajiSténa v distrakci. Po
10 mésicich bylo pro prodlouZené hojeni na rtg provedeno
CT kycle, kde byl zjistén pakloub. Pacient byl reoperovan,
byla provedena extrakce hiebu, osteosyntéza PFP dlahou
a spongioplastika. Zlomenina se zahojila 3 mésice od
reoperace. Posledni pacient utrpél nestabilni pertrochan-
terickou frakturu operovanou Enderovymi hteby, které
v8ak nebyly dotluceny dostatecné proximalné a doslo
k tvorbé pakloubu (obr. 2). Vzhledem k zavaZznym ko-
morbiditdm nebylo dale intervenovéno.

Kopp a kol. charakterizuji ve své praci jako rizikové
faktory ovliviiujici letalitu: vyssi vék, muzské pohlavi,
multimorbidita, hor§i droven mobility pred drazem, pro-
dlouZeni intervalu draz-operace, vznik dekubiti béhem
prvnich 14 dn®i, hlubokd infekce s rozvojem sepse
a selhani osteosyntézy s nutnosti reoperace béhem hos-
pitalizace (14). V literatufe lze dohledat letalitu, ktera
se pohybuje mezi 28—-49 % (7, 9, 10, 17), viz tabulka 1.
V naSem souboru v pfimé souvislosti se zlomeninou
proximéalniho femuru zemielo 66 pacientl (25 % z 286).
Pacienti operovani na naSem pracoviSti maji zajiSténu
i po pfekladu na LDN nebo propusténi do doméci péce
kontinuitu dolé¢eni na nasem pracovisti. Uzce spolu-
pracujeme s lizky nasledné péce v Hradci Kralové

Obr. 2. Nedostatecné zavedeni
Enderovych hrebii proximdlné.
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Tab. 1. Porovndni s vysledky ostatnich autorti

Studie n Selhani osteosyntézy | Letalita rocni

- malpozice

podet pacienti
FNHK 286 | 9 (3 %) primarni 30 %

5 (2%) sekunddrni
Hrubina a kol. (10) 341 | 12 (3 %) primarni 47 %

8 (2 %) sekundérni
Chechik a kol. (11) 60 | 10(16 %) neuvadsji
Muller a kol. (17) 17 | 4(34 %) 43 %
Siwach a kol. (20) 51 | 4(8%) neuvadgji
Lee a kol. (15) 90 | 7(8%) neuvadeji
Bjorgul a kol. (4) 225 | 37 (16 %) 28 %
Theodorides a kol. (21) [10061| neuvadéji 45 %

ijinych spadovych LDN. Pti komplikaci lokalniho nebo
celkového stavu pacienty opét hospitalizujeme na naSem
traumatologickém nebo internim oddéleni. Timto kom-
plexnim interné-chirurgickym pfistupem jiz pfi ptipravé
k operaci a naslednou kontinuitou péce si vysvétlujeme
prinos nasi prace ve smyslu nizké jednorocni letality
v nasSem souboru.

ZAVER

Vyskyt komplikaci po operacich proximalniho femuru
je ovlivnén celou fadou faktorti. V rdmci predoperacniho
planovani je to volba vhodného implantatu, na operacnim
sale pak adekvatni repozice zlomeniny a dostatecna sta-
bilita konstrukce osteosyntézy. V pooperacnim obdobi
je dulezita kontrola vnitiniho prostiedi a bilance tekutin,
Casnd rehabilitace pacienta jiZ prvni pooperacni den
s cilem vertikalizace minimalné do sedu. Kontinuita
péce i po prekladu na nasledna ldzka umoziuje dle
naSich zkuSenosti sniZzeni nebo v¢asnou eliminaci dalSich
komplikaci. Timto komplexnim pfistupem k dané prob-
lematice si vysvétlujeme i niz§i pooperacni i jednoletou
letalitu v naSem souboru.
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