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SUMMARY

Periprosthetic femoral fractures around the femoral stem of a hip prosthesis constitute a serious challenge. The number
of these fractures, associated with a high failure rate and a high number of overall complications, including higher mortality,
has been on an increase worldwide. Stable femoral stems are indicated for osteosynthesis, while in case of loosening the
method of choice is the replacement by a revision implant. The aim of osteosynthesis of periprosthetic femoral fractures is
a stable fixation with soft tissue preservation which results in faster union allowing the patient to return to pre-injury activities.
Biomechanical studies on cadavers or on synthetic models and computer simulations make it possible to evaluate the
fixation strength in various types of implants in dependence on fracture characteristics and bone quality, but cannot be sub-
stituted for clinical trials since there is no direct proportion between fixation rigidity and fracture union. Fundamental
principles that shall be followed in osteosynthesis of periprosthetic fractures can be deduced from the available studies.
Proximal fixation by screws or a combination of screws and cables are biomechanically more advantageous than the Ogden
fixation by cerclage wires or cables. Bicortical fixation enabled by state-of-the-art implants of LAP-LCP or NCB type
represents a significantly more stable construction compared to monocortical fixation and led to reduced use of structural
allografts. Better stability can be achieved by “double plating” technique which is applied especially in revision surgeries, but
also in osteoporotic periprosthetic fractures with a defect zone. In these cases, osteosynthesis with long plates is recom-
mended, bridging the entire femur, i.e. distally with femoral condyles fixation since this prevents the risk of a fracture below
the plate. In shorter plates, this risk created by stress concentration at the end screw is amplified when a distal bicortical
locking screw is used. That is why it is beneficial to reduce this stress by a monocortical screw or with the use of a
conventional screw. Adherence to the principles regarding the position, type and number of screws constitutes the key pa-

rameter of successful osteosynthesis of periprosthetic fractures.
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uvoD

Periprotetické zlomeniny femuru jsou vzhledem ke
zvySujicimu se poctu implantovanych nahrad a rostouci
stitedni délce Zivota novym medicinskym a socialné-
ekonomickym problémem. Celosvétové dochazi
k nartistu poctu téchto zlomenin (1, 25, 34, 36). Inciden-
ce se vyrazné lisi v jednotlivych studiich a pohybuje se
od 0,07 % do 11 % u primoimplantaci a az k 18 % po
reviznich vykonech (26, 36). Tento velky rozptyl je dan
mnoha faktory, mezi které patii zejména zpusob a délka
sledovani, typ ukotveni diikil, operacni ptistup ¢i zave-
deni profylaktickych prvki do praxe. Primérna doba od
primoimplantace ke zlomenin¢ se pohybuje od 4 do 6
let a po reviznich operacich klesa ke trem roktim (36).

Z hlediska klasifika¢nich schémat je nejrozsitenéjsi
tzv. Vancouverska klasifikace z roku 1995, i kdyz byla
puvodné vytvorena pouze ke zhodnoceni zlomenin
kolem cementovanych drikl a je diskutabilni, do jaké
miry je dnes v éfe zejména necementovanych implantati
validni (8). Stale oblibengjsi je UCS klasifikace (Unified
Classification System) z roku 2014, ktera je rozsifenim
Vancouverské klasifikace o dalsi skupiny a predstavuje
terapeuticky algoritmus na zéklad¢ zhodnoceni disloka-
ce zlomeniny, uvolnéni endoprotézy a kvality kostni tka-
né (9).

Dosud neni stanoven jednotny postup operacni 1écby,
ktera vétSinou zavisi na stabilit¢ implantatu a kvalité
kosti. Vysoky pocet komplikaci je dan mnoha faktory,
mezi které patii zejména osteopordza a vyssi vék spo-
jeny s komorbiditami u vétSiny pacientd, ale 1 lokalni
neptiznivé podminky, a to jak kostni, tak meékkotkanové.
U pacientll s uvolnénym implantitem byva feSenim
implantace revizni endoprotézy, u pacientll s pevnym
ukotvenim nahrady pfistupujeme k osteosyntéze. Volba
osteosyntetického materialu a zptisob technického pro-
vedeni byly a jsou pfedmétem mnoha klinickych i bio-
mechanickych studii. Cilem operaéni 1écby zlomenin
indikovanych k vnitini osteosyntéze je dosahnout co
nejlepsi repozice pti zachovani biologie okolnich tkéani
umoznujici kostni hojeni, a dale dosdhnout takové sta-
bility, kterd umozni okamZitou zatéz, ale soucasné
nevytvafi prilis rigidni systém omezujici hojeni a pfitom
negeneruje nadmérnou koncentraci napéti vedouci k dal-
$1 zlomeniné na konci dlahy.

Rizikové faktory

Znalost rizikovych faktort periprotetickych zlomenin
je zédsadni pro jejich prevenci vzhledem k faktu, Ze tyto
zlomeniny jsou zatizeny vy$si letalitou ve srovnani s pri-
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moimlantaci TEP, ale i vy$$im rizikem selhani a kom-
plikaci, které se pohybuji mezi 2040 % (19, 26, 30, 31,
36). To se tyka zejména zlomenin Vancouver B1, u kte-
rych stale neni stanovena optimalni strategie 1écby
a operaéni terapie ma mnoho proménnych. Reseni zlo-
menin typu B2 a B3 byva obvykle technicky narocné;jsi,
ale rozhodovani je v jejich pfipadé jednodussi — vzhle-
dem k uvolnénému diiku je tfeba pfistoupit k revizni
operaci s vyménou femoralni komponenty.

Mezi hlavni rizikové faktory pooperaéni periprotetic-
ké zlomeniny femuru po nahradé kycle patii (volné pod-
le Sidler-Maiera a kol. (36):

— vyssi vék spojeny s osteopordzou a pady,

— zenské pohlavi,

— vyssi BMI,

— sportovni aktivity u mladsich pacientd po revizni
nahradg¢,

— revmatoidni artritida a jiné kostni choroby,

— terapie kortikosteroidy,

— alkoholismus,

— neuromuskularni choroby (prodélana poliomyeliti-
da, m. Parkinson),

— TEP pro kycelni dysplazii (morfologické a funkcni
zmény skeletu a muskulatury),

— TEP po zlomeniné proximalniho femuru (osteoporoéza),

Obr. 1. Rtg dokumentace 84leté pacientky, ktera 16 mésicii po necementované
nahrade kycle utrpéla periprotetickou zlomeninu pod Spickou driku; a — urazovy
snimek bez zndamek uvolnéni femoralni komponenty, b — snimek 6 tydnii po osteosyn-
téze NCB dlahou v kombinaci s kabelovym systémem (Zimmer) s premostenim diiku
Jako prevenci koncentrace napeti mezi obéma implantaty, ¢ — 4 roky po osteosyntéze,

zhojeno pevnym svalkem.

Fig. 1. Documentation of a 84-year-old female patient who at 16 months after a ce-
mentless hip replacement suffered a periprosthetic fracture below the tip of the stem;
a — trauma X-ray with no signs of femoral stem loosening, b — X-ray at 6 weeks after
osteosynthesis using the NCB-plate in combination with a cable system (Zimmer)
with bridging of the stem preventing the stress concentration between the two imp-

lants, ¢ — 4 years after osteosynthesis, healed by bony callus.
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— TEP pro pakloub ¢i pourazové deformity,

— anatomické predispozice (vys$si CCD thel — valgozita
kréku, vétsi uhel anteverze krcku, uzky dfenovy
kanal, zkraceni operované koncetiny),

— necementované diiky,

— MIS ptistup.

Jako hlavni pfic¢ina vysokého procenta selhani lécby
periprotetickych zlomenin se jevi kombinace nékolika
neptiznivych faktort (26). Ve vétsing piipadu se jedna
o pacienty vyssiho véku, u kterych je pfitomna rizné
pokrocila forma osteopordzy, ale soucasné se potykame
s témito piekazkami:

— nestabilni typ zlomeniny,

— morfologické zmény skeletu,

— omezené cévni zasobeni (endostalni i periostalni),

— cement ¢i zatka v misté zlomeniny,

— omezena moznost zavedeni Sroubll (necementované
diiky),

— naruseni cementového plasté driku,

— vysoka koncentrace napéti mezi implantaty,

— neschopnost tolerovat omezenou zatéz koncetiny.

Je uvadéno, ze az 20 % diika je chybné indikovano
k osteosyntéze z diivodu jejich nepoznaného uvolnéni,
tedy z dlivodu podhodnoceni, a tim $patné primarni kla-
sifikace Vancouver B1 misto B2 (11). Proto primarni
prevenci selhani 1é¢by periprotetic-
kych zlomenin je jejich spravna
diagnostika. V anamnéze patrame po
bolesti ve stehné pfi zatézi, zejména
pii vstavani ze zidle. To byva znam-
kou uvolnéného diiku, oproti tomu
bolesti v tiisle svéd¢i spise pro uvol-
néni acetabuldrni komponenty.
Srovnavame pooperacni a urazové
rentgenové snimky v obou projek-
cich a hleddme znamky uvolnéni,
jakymi jsou radiolucentni mekky
lem kolem dtiku, jeho zapadnuti ¢i
jeho varizace. Peroperacni zkouska
stability by méla byt nedilnou sou-
¢asti vykonu v pfipadé oteviené
osteosyntézy. Kontrolujeme mikro-
pohyby S$picky diiku vzhledem
k diafyze femuru, mizeme provadéet
dynamické testy stability pod skia-
skopickou kontrolou a v piipadé
pochybnosti bychom neméli vahat
nad peroperatnim vykloubenim
nahrady s dal§i pfimou kontrolou
pfipadného uvolnéni.

Moznou pfi¢inou pooperacnich
komplikaci mutze byt nepoznana
infekce nahrady. Ta se objevuje az
u 12 % periprotetickych zlomenin
a mize byt divodem vlastni zlome-
niny (18). Nelze se bohuzel spolé¢hat
na laboratorni hodnoty sedimentace
erytrocyti nebo CRP, které mohou
byt falesné negativni i falesné pozi-
tivni az ve 40 % piipada (18, 37).
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Obr. 2. Rtg dokumentace 79letého pacienta, ktery utrpél zlomeninu pod Spickou revizniho diiku TEP kycle; a — urazovy snimek,
b — stav po osteosyntéze kratkou a rotacné nestabilni Ogdenovou fixaci, ¢, d — mésic po osteosyntéze doslo k selhani, patrné
zejména na boc¢ni projekci, e — snimek ti'i mésice po reosteosyntéze delsi dlahou s bikortikalni fixaci doplnénou o umélou kostni

nahradu (Bonalive), zhojeno v dobrém postaveni.

Fig. 2. Documentation of a 79-year-old patient who suffered a fracture below the tip of the revision stem of total hip replacement;
a — trauma X-ray, b — status after osteosynthesis with short and rotationally unstable Ogden plate fixation, ¢, d — a failure
occurred a month after osteosynthesis, visible on the lateral view in particular, e — X-ray at three months following the revision
fixation with a longer plate with bicortical fixation combined with the bone graft substitute (Bonalive), healed in good position.

Soucasti operace by tak mélo byt odebrani tkanovych
vzorki na prodlouzené kultivace, ptipadné 1ze ze syno-
vialni tekutiny provést peroperacni urceni hladiny alfa
defensinu.

Biomechanika po implantaci dfiku TEP kycle
Samotna implantace diiku, bez ohledu na to, zda se
jednd o cementovanou ¢i necementovanou nahradu,
predstavuje biomechanicky nevyhodny stav, ktery zvy-
Suje riziko zlomeniny femuru. V misté implantovaného
diiku dochazi ke ztraté elastickych vlastnosti kosti, prak-
ticky dojde k minimalizaci moznosti kostni deformace,
coz je piimo spojené s vysokou ohybovou pevnosti.
Situace se méni pod Spickou diiku. Tam dochazi nahle
ke koncentraci napéti s dramatickym poklesem ohybové
pevnosti, ¢imz se zvySuje riziko periprotetické zlome-
niny. Rupprecht a kol. prokazali ve své kadaverdzni bio-
mechanické praci, Ze pouhym zavedenim diiku do femu-
ru dojde ke snizeni pevnosti kosti 0 33 % (33). Pro praxi
je podstatné mit predstavu, jak dalsi implantat, vétSinou
osteosynteticky zavedeny k jiz primarn¢ implantované-
mu dfiku, ovlivni riziko dals$i zlomeniny zpisobené nad-
mérnou koncentraci napéti. Je prokdzano, ze z tohoto
pohledu je nejméné vyhodné retrogradni hiebovani
femuru, u kterého staci pouze polovi¢ni sila ke zlome-
niné¢ femuru ve srovnani s neoperovanou kosti (21).
Daleko vyhodnéjsi je extramedularni osteosyntéza dla-
hou, zejména pokud je aplikovana tak, aby doslo k ¢as-
tecnému premosténi oblasti diiku (obr. 1). U takto armo-
vaného femuru je pak tfeba ke vzniku zlomeniny jeste
veEtsi energie nez u neoperované kosti. Varovat vsak

musime pied pouzitim dlahy, jejiz koncovy proximalni
Sroub je umistén pod Spickou diiku. Koncentrace napéti
na tomto misté pak predstavuje veliké riziko dalsi zlo-
meniny.

Podle studie Lehmanna a kol. se jako nejstabilnéjsi
systém jevi velmi fidce pouzivand implantace dvou
cementovanych diika proti sobé, kdy riziko interprote-
tické zlomeniny zavisi zejména na priméru kortikalni
kosti (21). Lze konstatovat, ze pro osteosyntézu peripro-
tetickych zlomenin Vancouver C je retrogradni hiebo-
vani z uvedenych divodid povazovano za rizikoveéjsi
vzhledem k moznosti dalsi zlomeniny mezi implantaty.

Cementované a necementované diiky maji jiné bio-
mechanické vlastnosti a chovéani. Stale kontroverznim
tématem ziistava otazka, jestli jsou necementované dii-
ky spojené s vyssim rizikem periprotetickych zlomenin.
Wyatt a kol. publikovali vysledky 13letého sledovani,
ve kterém nenasli rozdil mezi obéma typy diikid a vyssi
pocet reviznich vykoni u necementovanych béhem
prvnich péti let po implantaci prfi¢itali peropera¢nim
chybam (40). Odlisné zavéry vychdzi ve svédském
registru, podle kterého jsou pacienti s necementovanymi
diiky pooperacné vystaveni 10krat vy$simu riziku vzni-
ku periprotetické zlomeniny (25).

Biomechanika po osteosyntéze periprotetic-
kych zlomenin kyc¢le

Historické implantdty — feSenim nedostatku prostoru
pro zavedeni Sroubti kolem diiku se zabyvalo mnozstvi
autorti. Vétsina historickych feseni byla slepou cestou,
1 kdyz nedilnou soucasti vyvoje. Mennenova dlaha byla
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Obr. 3. Dokumentace 76letého pacienta 4 roky po necementované ndhradé kycle;
a — periimplantacni nedislokovana zlomenina femuru nad Spickou driku vznikla po
padu ze zebriku; b — CT frontalni rekonstrukce verifikujici rozsah linie lomu bez
zndmek uvolnéni; ¢ — rtg rok po osteosyntéze pomoci dvou kabelii (Zimmer), zhojeno
a umoznéna plna bezbolestna zatez.

Fig. 3. Documentation of a 76-year-old patient at 4 years afier cementless total hip
replacement, a — a peri-implant non-displaced femoral fracture above the tip of the
stem sustained after a fall from ladder; b — CT frontal reconstruction verifying the
scope of the fracture line with no signs of loosening, ¢ — X-ray at one year after os-
teosynthesis with the use of two cables (Zimmer), healed and painless full weight
bearing.

Obr. 4. Rtg dokumentace 69leté pacientky s periprotetickou zlomeninou v oblasti
Spicky necementovaného revizniho driku; a — vurazovy snimek bez zndmek uvolnéni
driku, b — pooperacni snimek po osteosyntéze dostatecné dlouhou NCB dlahou s kabely
fixujicimi proximalni fragment kolem driku (tzv. Ogdenova fixace) pri nemoznosti
zavést Srouby do tenké kortikalni kosti, doplnéno primarni spongioplastikou alogennimi
Stepy, ¢ — snimek 4 roky po operaci, zhojeno pevnym svalkem v piivodnim postaveni.
Fig. 4. Documentation of a 69-year-old patient with a periprosthetic fracture at the
tip of the cementless revision stem; a — trauma X-ray with no signs of stem loosening,
b — postoperative X-ray after osteosynthesis by an adequately long NCB plate with
cables fixing the proximal fragment around the stem (the so-called Ogden fixation)
due to the impossibility to insert screws into a thin cortical bone, combined with
primary bone graft with allografts, ¢ — X-ray at 4 years after surgery, healed by
bony callus in the original position.

tvofena neuplnou trubkou, jejiz
prsty objimaly diafyzu femuru. Po
jeji aplikaci dochazelo k vysokému
poctu selhani a pakloubt kolem 30
%, protoze doslo k naruseni perios-
talniho cévniho zasobeni a dlaha
nevytvarela dostatecnou stabilitu
(28). Dall-Milestv systém dlahy
s kabely byl zatizen jesté vysSSim
poc¢tem komplikaci, protoze se jed-
nalo o rotac¢n¢ i axialn¢ nestabilni
konstrukei, ktera bez piidani dalsi-
ho fixac¢niho prvku typu struktural-
niho alostépu vedla rychle k selhani
osteosyntézy (4).

Cerklaze/kabely — jako samostat-
ny prvek osteosyntézy je tato tech-
nika zatizena vysokym poctem
komplikaci, a to z divodu minimal-
ni rotacni stability (obr. 2). Z pohle-
du biomechaniky jsou vyhodnéjsi
kabelové systémy, a to i ve srovnani
s paskami, které navic omezuji peri-
ostalni cévni zasobeni (35). Tato
fixace je pouzitelna pouze v kombi-
naci s dlahou ¢i strukturdlnimi $té-
py. Jedinou vyjimkou jsou nedislo-
kované zlomeniny ve stfedni Casti
stabilnich necementovanych drika
(obr. 3). V téchto ptipadech je vhod-
né provést predoperacni CT, aby-
chom vyloucili Sifeni lomné linie
pod spicku diiku.

Cable-plate systémy — jsou stabil-
néj8i  konstrukci ve  srovnani
s pouhymi cerklazemi, nicméng¢ sta-
le s nedostate¢nou rotacni stabilitou
a vy$$im rizikem vzniku pakloubu
¢i zhojeni ve Spatném postaveni.
Rotacni a axialni stabilitu lze zvysit
pridanim monokortikalnich Sroubt
(22), nicméné jiné prace uvadeji, ze
monokortikalni Srouby jiz dale
nezvySuji pevnost fixace (24).
Variantou této fixace je systém, kde
je misto dlahy pouzit strukturalni
kortikalni alostép, ktery funguje
jako mechanicka podpora s biolo-
gickou funkei stimulujici hojeni.
Strukturalni alostép 1ze aplikovat na
medialni nebo ventralni ¢ast femuru
(16). Haddad a kol. na souboru 40
pacientl neprokazali rozdil v obou
systémech pfi pouziti primarni
spongioplastiky a demineralizova-
né kostni matrix (15).

Ogdenova dlaha — jedna se o fixaci
dlahou, kde proximalné¢ je kolem dfi-
ku stabilita zajisténa cerklazemi Ci
kabely a distaln¢ pod diikem jsou
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zavedeny bikortikalni Srouby. Tuto
techniku pouzivdme u necementova-
nych diikt s velmi tenkou kortikalis
(obr. 4). Dennis a kol. v kadaverdzni
studii prokazali biomechanickou
vyhodu Ogdenovy fixace nad dvoji-
tym alostépem fixovanym kabely,
a to diky lepsim dynamickym kom-
presnim vlastnostem (6).

Monokortikalni fixace — je stabil-
néjsi systém ve srovnani s Ogdeno-
vou fixaci, coz ukazali Dennis
a kol. na syntetickych modelech
(7). Proximalni monokortikalni
Srouby jsou tedy biomechanicky
vyhodnéjsi nez pouhé kabelové
systémy, zejména pokud se jedna
o uhlové stabilni Srouby, a to
v axialni zatézi a torzi, nikoliv vSak
v bo¢nim ohybu (12). To se proje-
vuje v rozdilném zpisobu selhani
v krajni zatézi. U monokortikalni
fixace dojde ke zlomeni lateralni
kortikalis u nejproximalngjsiho
Sroubu, u Ogdenovy fixace se pro-
fizne proximalni kabel i pfes pev-
nou kortikalis malého trochanteru
(12).

Bikortikalni fixace — jde jedno-
znacné o nejstabilngjsi systém, zej-
ména pokud se jedna o tthlové¢ sta-
bilni Srouby (17, 20, 24). Pii bézné
zatézi neni rozdil ve fixaci bikorti-
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Obr. 5. Rtg dokumentace 79leté pacientky s periprotetickou zlomeninou Vancouver
BI 11 let po cementované nahradé; a — urazovy snimek se zlomeninou pod Spickou
driku bez znamek uvolnént diiku, b — pooperacni snimek po osteosyntéze tihlové sta-
bilni dlahou (LAP-LCP, DePuy Synthes), porusSeni zakladnich principii — kratka
dlaha s kratkou pracovni délkou, uhlové stabilni Sroub pres linii lomu, koncovy
uhlové stabilni Sroub generujici nadmérné napéti, ¢ — k selhani doslo 7 tydnii po
operaci, d — snimek 4 roky po reosoteosyntéze se spongioplastikou, uhlové stabilni
delsi dlaha se spravnou pracovni délkou v kombinaci s kabelovym systémem, doplnéno
spongioplastikou alogennimi stépy.

Fig. 5. Documentation of a 79-year-old patient with a periprosthetic Vancouver type
B1 fracture at 11 years after a cemented total hip replacement; a — trauma X-ray
with a fracture below the tip of the stem with no signs of stem loosening, b — posto-
perative X-ray after osteosynthesis by a locking plate (LAP-LCP, DePuy Synthes),
failure to comply with the fundamental principles — a short plate with a short working
length, a locking screw crossing the fracture line, an end locking screw generating
excessive stress, ¢ — the failure occurred at 7 weeks after surgery, d — X-ray at 4
vears after revision surgery with bone graft, a longer locking plate with the appropriate
working length combined with a cable system and allograffts.

kalnimi Srouby a bikortikalnimi
Srouby v kombinaci s kabely, i kdyz
tato technika vychazi v biomechanickych studiich [épe
(22, 39). Moderni implantaty umoznuji diky piidatnym
spojkam ke dlaze nebo riznym umisténim otvorti v Siro-
ké dlaze zavedeni tangencidlnich Sroubd kolem dfiku.
Pfi srovnani obou systému na kadaverdznich modelech
nebyl pti bézné zatézi nalezen rozdil mezi titanovym
LAP-LCP (DePuy Synthes) a titanovou NCB dlahou
(Zimmer), i kdyz ta vykazovala vétsi pevnost pfi axialni
zatézi, a to zfejme vzhledem k jeji robustnosti (38).
Biomechanicka stabilita a rigidita konstrukei ve stu-
diich vSak nenahradi zkuSenosti s klinickymi soubory.
Dehghan a kol. zhodnotili 333 pacientti s osteosyntézou
po zlomenin¢ Vancouver B1. Pti srovnani LCP a cable-
plate systému s kortikélnim aloStépem nasli signifikant-
né vice pakloubti a vétsi riziko selhani prave u thlove
stabilnich dlah (5). Pri¢inou je zfejme nadmérna rigidita
LCP dlah, které sice poskytuji ve studiich potvrzenou
maximalni stabilitu, ale ta na druhou stranu zabranuje
tvorbé svalku (27). Proto u nékterych zlomenin s medial-
nim defektem a pti¢nou linii lomu se zdaji byt vhodné&;jsi
konvenc¢ni systémy, zejména u pacientti s dobrou kvali-
tou kosti. Rigidita osteosyntézy uhlové stabilnich systé-
mu se pii nerespektovani principll podili na vys$si mife
jejich selhani (obr. 5). Zdero a kol. prokazali na synte-
tickych modelech se zlomeninou pod $pickou diiku

s kostnim defektem vétsi mechanickou pevnost kon-
vencnich dlah s bikortikalni fixaci a kabely v kombinaci
se strukturdlnim $tépem ve srovnani s LCP modely.
Kostni $tép navic mize pfispét k rychlejsimu hojeni
(41). Tito autofi upozornili na to, ze pifi dobré kvalité
kosti neni thlovée stabilni implantat vyhodnéjsi. Nicmé-
n¢ vsechny jejich zkousené systémy byly pii bézné zate-
zi dostatecné stabilni, ale co mély spolecné, bylo selhani
na distalnim konci dlahy.

Zda se, ze v soucasné éie LCP jsou nadmérna rigidita
a koncentrace napéti hlavnim zdrojem komplikaci.
K tomuto zavéru dosli i O'Conell a kol. pfi biomecha-
nické studii na osteoporotickych syntetickych mode-
lech. LCP dlahy s bikortikalni fixaci sice tolerovaly nizsi
cyklickou zatéz ve srovnani s LCP kombinovanou
s medidlnim resp. ventralnim strukturadlnim alostépem,
ale vSechny konstrukce byly pii bézné zatézi dostatecné
stabilni (29). U vSech vSak dos$lo pfi maximalni zatézi
k selhani — zlomeniné femuru u posledniho distalniho
Sroubu. Proto u zlomenin v osteoporotickém terénu
doporucujeme premosténi celého femuru vcetné jeho
kondylu (obr. 6).

To, co biomechanické studie nezohlediuji, je biologie
osteosyntézy. Z tohoto pohledu jsou vysledky minimal-
n¢ invazivni dlahové osteosyntézy (MIPO) pii dodrzeni
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Obr. 6. Rtg dokumentace 90letého pacienta 5 let po CCEP
kycle s vicefragmentovou zlomeninou (zlomenina laterdlni
steny femuru kolem driku, sikma dlouha zlomenina pod diikem,
mekky lem v okoli driku), a — urazovy snimek, b — pooperacni
snimek po stabilizaci celého femuru kombinaci dvou castecné
se prekryvajicich LCP dlah (NCB Zimmer), distalni fixace az
do kondylii femuru je prevenci dalsi zlomeniny na konci dlahy.
Fig. 6. Documentation of a 90-year-old patient at 5 years afier
hip hemiarthroplasty with a multifragmentary fracture (lateral
femoral wall fracture around the stem, long oblique fracture
below the stem, radiolucent line around the stem), a — trauma
X-ray, b— postoperative X-ray after fixation of the whole femur
by the combination of two partially overlapping LCPs (NCB
Zimmer), distal fixation reaching up to femoral condyles pre-
vents future fractures at the end of the plate.

principti aplikace dlah a pti spravné repozici velmi dobré
1 pti pouziti méné rigidnich systéma (10, 20). Tento typ
ostesyntézy je sice zatizen vyssi radiacni zatézi a obtizné
se kontroluje pfipadné uvolnéni dfiku, nicméné ma svoje
nesporné vyhody tykajici se kromé lepSiho hojeni i men-
Sich krevnich ztrat a kratsi doby hospitalizace. Mezi
zakladni a nepodkroditelné znalosti principi patii pove-
domi o pracovni délce dlahy, délce dlahy, hustoté Srou-
b, jejich typu (thlové stabilni vs. konvencni), odstupu
dlahy od kosti a materidlovych vlastnostech (titan vs.
ocelové slitiny). Nerespektovani principti pouziti rigid-
nich LCP systémi vede pak k vysokému poctu selhani
(obr. 5).

Koncentrace napéti

Koncové bikortikalni tthlové stabilni Srouby generuji
nadmérné napéti na rozhrani Sroub-kost, které mize vést
ke zlomening $ifici se pravé od téchto Sroubil. Proto je
vhodné pouziti LCP implantatd peclivé zvazovat
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a dodrzovat principy jejich aplikace, nebot’ riziko dalsi
zlomeniny na konci dlahy je zejména pii osteoporoze
velmi realné (14) (obr. 7).

Mame n¢kolik moznosti, jak toto riziko minimalizo-
vat. U osteoporotické kosti je vyhodné premosténi celé-
ho femuru tak, aby distaln€ nevznikl prostor pro moznou
dal$i zlomeninu. V piipadé pouziti kratSich dlah mtze-
me jako koncovy pouzit bud’ monokortikalni uhlové sta-
bilni Sroub, bikortikalni hlové stabilni ale technikou
far cortical screw* nebo jesté 1épe konvencni bikorti-
kalni Sroub. Bottlang a kol. prokazali, Ze jeho pouziti
nesnizuje rotacni stabilitu ani toleranci axialni zatéze,
pfi lateralnim ohybu je navic tento kombinovany systém
stabilng&jsi o 40 % (3).

K podobnému zavéru, ale u distalnich femoralnich
dlah, dospéli Alexander a kol. (2). LCP systém v kom-
binaci s koncovym kabelem byl v osteoporotickych syn-
tetickych modelech stabilnéjsi v axialni zatézi i torznim
nasili ve srovnani s mono- i bikortikalnimi koncovymi
uhlovée stabilnimi Srouby. U téchto navic doslo k selhani
vzdy v misté koncovych Sroubt, u systému s koncovym
kabelem vznikla zlomenina proximaln¢ od n¢;j.

Naruseni cementového plasté

Zavedeni sroubti do cementového plasté kolem driku
endoprotézy zvysuje stabilitu fixace. Lze vSak ptredpo-
kladat, ze tim dojde k naruseni integrity tohoto obalu,
coz muze vést k postupnému piedCasnému uvolnéni
femoralni komponenty. Nicméné¢ stale nemame dosta-
teény dikaz toho, Ze tomu tak ve skutecnosti je (13),
i kdyZ néktefi autofi povazuji riziko naruseni integrity
cementového plaste za realné. Napiiklad Gwinner a kol.
publikovali studii provedenou na syntetickych mode-
lech, kdy proximalni bikortikalni fixace pfes cementovy
plast’ vedla k jeho desintegrité (14).

U pacientt s pokrocilou osteopordzou ale vyuzivame
této techniky s velkou vyhodou, nebot’ piinasi signifi-
kantné lepsi stabilitu s moznosti pouziti bikortikalnich
Sroubtl. Konstantinidis a kol. publikovali vysledky bio-
mechanické studie, ze které vychazi, ze typ Sroubu
(Ghlové stabilni vs. konvencni) nemél vliv na naruseni
cementového plasté (20). Nicméné rozdil ve vyskytu
prasklin cementu nasli podle toho, jak Srouby prochazely
cementem. V piipadech, kde zavit Sroubu prochazel
cementem jen ¢astecné, bylo signifikantné méné pra-
sklin nez tam, kde Sroub svym celym obvodem procha-
zel cementem, nebo se dokonce dotykal vlastniho diiku.
Z toho vychazi praxe, kde bychom se neméli za kazdou
cenu snazit zavadeét Srouby tésné kolem implantatu.
Navic tim zamezime riziku pfipadného kontaktu kov-
kov s moznosti otéru materialu.

Reseni komplikaci

Vysoké procento komplikaci vedlo k rozvoji novych
technik, které zohlediuji jak mechanickou, tak biologic-
kou podstatu problému. Leonidou a kol. pii modelovani
za pomoci metody koneénych prvkl u zlomenin Van-
couver B1 prokazali, ze u Sikmych zlomenin ve zdravé
kosti je jedna LCP dlaha dostatecnd, ale v ptipadech
s osteoporozou a u pri¢nych zlomenin doporucuji alter-
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nativni feSeni ve smyslu primarni spon-
gioplastiky, doplnéni fixace o struktural-
ni alostép nebo techniku pouziti dvou
dlah (tzv. double plating) (23). U pric¢-
nych zlomenin (zlomeniny s tupym
uhlem linie lomu) dochazelo k vétsSimu
napéti na dlaze a k vétsi dislokaci mezi
hlavnimi fragmenty. Prins a kol. doporu-
¢ili ,,double plating* se spongioplastikou
nebo s pouzitim BMP jako metodu volby
prifeseni pakloubil po osteosyntéze peri-
protetickych zlomenin (32). S touto tech-
nikou reosteosyntézy mame velmi dobré
zkusenosti (obr. 7).

Je tfeba upozornit na skutecnost, ze
pouziti uhlové stabilnich dlah na pakloub
ma sva rizika a je tieba je aplikovat jinak
nez na akutni periprotetickou zlomeninu.
Primarné je tfeba rozhodnout, zda se jed-
na o problém biologicky, mechanicky ¢i
kombinovany. Pouziti tahového Sroubu
v kombinaci s dlahou s konvencnimi
Srouby a pfipadné se spongioplastikou
stale plati za zlaty standard v 1écbé

pakloubd.
Druhou hlavni komplikaci po osteo-
syntéze perioprotetickych  zlomenin

femuru je zlomenina na konci dlahy, vét-
Sinou vznikla z divodu nadmérné kon-
centrace napéti uhlove stabilnich Sroubu.
Reseni zavisi zejména na faktu, jestli jiz
doslo ke zhojeni primarni periprotetické
zlomeniny. Jestlize ano, pak volime
osteosyntézu distalni femoralni dlahou,
ktera ¢asteéné presahuje diik. Pokud neni
zahojena, doporucujeme piremosténi
celého femuru dlahou, coz plati zejména
u pacientll s osteopordzou. Predpokla-
dem uspéchu je samoziejm¢ dodrzeni
principti aplikace dlah.

ZAVER

Optimalni fixace periprotetickych zlo-
menin je nadale kontroverznim tématem.
Z dostupnych biomechanickych a klinic-
kych studii Ize ptesto vytvofit zakladni
zéasady jejich 1écby. Proximalni fixace
Srouby ¢i kombinace Sroubt s kabely je
biomechanicky vyhodnéjsi ve srovnani
s Ogdenovou fixaci cerklazemi ¢i kabely.
Bikortikalni fixace umoznéna diky
modernim implantatim typu LAP-LCP
¢1 NCB predstavuje signifikantné stabil-
n¢&jsi konstrukci ve srovnani s monokor-
tikalni fixaci a vedla k redukci pouzivani
strukturalnich alo$tépl. Leps$i stability
lze dosdhnout pomoci techniky ,,double
plating®, kterou vyuzivime zejména
v reviznich vykonech, ale své misto ma

Obr. 7. Rtg dokumentace 70leté pacientky se zlomeninou Vancouver Bl §
meésicit po urazové nahrade kycle; a — urazovy snimek bez znamek uvolnént
cementovaného driku, b — snimek po osteosyntéze obracenou periartikuldrni
dlahou (Zimmer), v distalnim fragmentu tri konvencni Srouby a koncovy uhlové
stabilni generujici nadmérné napéti, c — tri tydny po osteosyntéze doslo ke zlo-
meniné u distalniho uhlové stabilniho sroubu, d — snimek po reosteosynéze
delsi NCB dlahou (Zimmer), pivodni linie lomu neni prohojena, pouzity tri ta-
hové Srouby a thloveé stabilni Srouby pres dlahu, provedena spongioplastika
alostépy, e — po trech mésicich piivodni zlomenina zhojena, ale distalné doslo
k selhani fixace, kterd nezahrnovala kondyly femuru, f— rok po reosteosyntéze
dlouhou NCB dlahou (Zimmer), ktera premostuje cely femur s doplnénim
o druhou dlahu (,,double plating ), doplnéno o Herafill beat G, zhojeno.

Fig. 7. Documentation of a 70-year-old female patient with Vancouver type
B1 fracture at 8 months after total hip replacement for hip fracture; a —
trauma X-ray with no signs of cemented stem loosening, b — X-ray after os-
teosynthesis with a reversed periarticular plate (Zimmer), three conventional
screws in the distal fragment and an end locking screw generating excessive
Stress concentration, ¢ — three weeks after osteosynthesis the patient sustained
a fracture at the level of the distal locking screw, d — X-ray after revision sur-
gery with a longer NCB plate (Zimmer), the original fracture line did not
fully heal, three lag screws and locking screws through the plate were used,
bone grafting with allografts was performed, e — after three months the
original fracture healed, but distally the fixation, not including femoral con-
dyles, failed, f— one year after revision surgery using a long NCB plate (Zim-
mer), bridging the whole femur in combination with the second plate (“double
plating ™), combined with Herafill beat G, healed.
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1u osteoporotickych periprotetickych zlomenin s defekt-
ni zénou. V téchto ptipadech je doporucovana osteosyn-
téza dlouhou dlahou, ktera premost'uje cely femur, tedy
distalné s fixaci kondylt femuru, nebot’ se tim zamezi
riziku zlomeniny pod dlahou. Toto riziko vzniklé kon-
centraci napéti koncového Sroubu u kratSich dlah je
umocnéno pii pouziti distalniho tthlové stabilniho bikor-
tikalniho Sroubu. Proto je dobré toto napéti snizit pomoci
monokortikdlniho Sroubu nebo pouzitim konvencniho
Sroubu. Dodrzeni principti pozice, typu a mnozstvi §rou-
bl je zasadnim parametrem Uspésné osteosyntézy peri-
protetickych zlomenin.

Je tfeba dalSich standardizovanych biomechanickych
studii vedoucich k zavedeni algoritmti operaéni 1éCby,
a to vcetné pocitacovych modelt, které umoznuji simu-
lovat rizné typy zlomenin s rdznou kvalitou kosti.
Vzhledem k tomu, ze vétSina biomechanickych studii je
provadéna na cementovanych modelech, je zadouci
vzhledem k nartistu necementovanych implantatt zame-
fit pozornost pravé na tyto. Dale je tfeba pracovat na
rozvoji technik umoziujicich presnéjsi diagnostiku
uvolnénych diikli endoprotézy.
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