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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

The paper focuses on the potential use of nail osteosynthesis in diaphyseal metastases of long bones. The purpose of the
paper is to assess the outcomes of intramedullary osteosynthesis in pathologic and impending pathologic fractures, to
evaluate patient survival and potential complications.

MATERIAL AND METHODS

The retrospective study evaluated a cohort of 42 patients (19 men and 23 women) in whom intramedullary osteosynthesis
was performed for complete pathologic fracture (28 patients) or impending pathologic fracture (14 patients) between 2010 and
2019. Of the total number of 42 patients, 31 patients’ lower limbs were affected, namely by 17 pathologic fractures and 14 im-
pending fractures. There were 11 humerus fractures. The mean age was 61.8 years (range 41-84 years). In the followed-up
cohort, the patient survival after osteosynthesis with intramedullary nails, complications occurred and post-operative mobility
of the patient were assessed. The functional outcomes were evaluated using the Musculoskeletal Tumor Society (MSTS)
scoring system. The unpaired Mann-Whitney test was used to test the significance of the difference in functional outcomes and
survival between the followed-up groups. Survival longer than 6 months was evaluated using Fisher’'s exact test. The level of
statistical significance used for the test was p 0.05.

RESULTS

The investigated indicator was patient survival, which was 11.3 months (range 1-50 months) on average. In the group of
impending fractures, the mean survival was 13.5 months. In the group of pathologic fractures, the survival was 10 months.
The functional outcome in 16 followed-up patients at three months after intramedullary osteosynthesis according to the
MSTS score was 46.9% (30-66.7%). At the level of significance of p 0.05, the statistically significant difference in the
functional outcomes between the group with preventive intramedullary osteosynthesis and the group with nail osteosynthesis
of the pathologic fracture was not confirmed (p=0.952). When comparing the patient survival after nail osteosynthesis with
impending pathologic fracture and the survival of patients with pathologic fracture, a statistically significant difference in
survival between these two groups (p=0.520) was not confirmed. The patient survival of longer than 6 months was 71% in
the group of impending fractures and 40% in the group of pathologic fractures.

DISCUSSION

The occurrence of pathologic fracture is associated with increased pain, loss of function, and according to some authors,
a higher risk of death. Surgical treatment options include intramedullary osteosynthesis, plate osteosynthesis with cement
filling, implantation of an intercalary spacer, and implantation of tumor endoprostheses. When deciding on a surgical
procedure, an account is taken of the expected survival of the patient. In patients with an expected survival of up to 6
months, intramedullary osteosynthesis is indicated as a palliative surgical intervention. The most common complications in-
clude implant failure and metastatic progression.

CONCLUSIONS

Intramedullary osteosynthesis is the method of choice in treating pathologic fractures or impending pathologic diaphyseal
fractures of long bones in patients with an expected predicted survival of up to 6 months. Intramedullary osteosynthesis
aims to reduce pain and enable early verticalization. The study confirmed the importance of preventive intramedullary os-
teosynthesis and its effect on survival compared to the survival of patients with a pathologic fracture.

Key words: skeletal metastases, diaphyseal metastases, intramedullary osteosynthesis, pathologic fracture, impending
fracture.
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Metastatické postizeni skeletu je tieti nejcastéjsi lo-
kalitou vzdalené diseminace nadorového onemocnéni
a zaroven se jedna o nejCastéjsi kostni malignitu (25,
26, 27). Patologicka zlomenina nebo hrozici zlomenina
na podklad¢é metastatického procesu je jednou ze zavaz-
nych komplikaci [écby nddorového onemocnéni. V né-
kterych ptipadech se jedna o prvni projev zatim nedia-
gnostikovaného novotvaru. Nejvyssi incidenci kostnich
metastaz nalezneme u karcinomu prsu, prostaty, Stitné
zlazy, dale pak je Casty vyskyt u karcinomu plic a ledvin
(8). Mezi nejcastéji postizené lokality patii patet, panev,
femur a humerus (4, 25, 26).

Operacni 1écba patologickych zlomenin a hrozicich
zlomenin je odlisna od 1é¢by zlomenin kosti nepostize-
nych nadorovym procesem. Optimalni typ operacniho
feSeni zavisi na mnoha faktorech, zejména vsak na pro-
gnoze pacienta, kterd se odviji od typu a rozsahu za-
kladniho onemocnéni a moznosti onkologické 1éCby.
Dilezité jsou i komorbidity a celkovy stav pacienta. Pfi
rozhodovani o operacni 1écbeé hraje vyznamnou roli ur-
¢eni presného mista loziskové kostni 1éze a dale posou-
zeni rozsahu poskozeni kosti metastatickym procesem.
Je nutné si uvédomit, ze moznosti zhojeni zlomeniny
v terénu metastatického postizeni jsou limitované (18).
Na rozdil od traumatickych zlomenin je casto pied vlast-
nim opera¢nim feSenim nutno pacienta vysetiit a zjistit
pric¢inu patologické zlomeniny a odhadnout prognozu
pacienta. V piipadé znamého metastatického kostniho
postiZzeni je nutné predchazet vzniku patologické zlo-
meniny. K odhadu rizika jejiho vzniku miizeme naptiklad
pouzit Mirelstiv skorovaci systém (12) nebo méfeni stan-
dardizované hodnoty absorpce (SUV) na PET-CT (11).
Me¢tenim SUV urcujeme troven bunééné aktivity v kon-
krétnim misté ve srovnani s aktivitou jinde v téle.

K operacni 1é¢bé kostnich metastdz mizeme vyuzit
nitrodfeniovou osteosyntézu, dlahovou osteosyntézu s ce-
mentovou plombou nebo implantaci tumordzni nahrady
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(21). Nitrodienova osteosyntéza zajisti obnovu anato-
mické délky koncetiny a jeji osy. Mechanické vlastnosti
hiebu zajisti stabilni osteosyntézu umoznujici ¢asnou
zatéz a brzky navrat pacienta do bézného zivota s ohle-
dem na prognozu onkologického onemocnéni. Jedna se
o alternativu dlahové osteosyntézy s mensi invazivitou
a dobrym funkénim vysledkem (10, 14), a to zejména
v diafyzarni lokalizaci. Prosta nitrodfenova osteosyntéza
vSak nefesi vlastni postizeni kosti nddorem, které tak
muZze po operaci dale progredovat a mize vést k me-
chanickému selhani.

V nasi praci jsme se zamé&fili na moznosti vyuziti
htebové osteosyntézy v onkoortopedii vzhledem k dané
diagndze s ohledem na prognozu a pieziti pacienta. Ci-
lem prace je posoudit vysledky intramedularni osteo-
syntézy u patologickych a hrozicich patologickych zlo-
menin, zhodnotit délku pteziti a mozné komplikace.

MATERIAL A METODIKA

Do hodnoceného souboru bylo zatazeno 42 pacientd,
u nichz byla provedena intrameduldrni osteosyntéza pro
vzniklou patologickou zlomeninu (28 pacientll) nebo
hrozici patologickou zlomeninu (14 pacientll) v obdobi
2010 az 2019. Z toho bylo 19 muzt a 23 Zen. Z celko-
vého souboru 42 pacientli jsme zaznamenali v 31 piipa-
dech postizeni na dolni konceting, 17 patologickych zlo-
menin a 14 hrozicich zlomenin. Zlomenin v oblasti
humeru bylo 11. Vékovy primér byl 61,8 let (rozmezi
41-84). Pacienti s hrozici patologickou zlomeninou byli
indikovéni k osteosyntéze na zéklad¢ Mirelsova skoro-
vaciho systému (=9). Tento systém hodnoti riziko pato-
logické zlomeniny na zakladé velikosti loziska, mista
vyskytu, typu metastazy a subjektivniho vnimani bolesti
pacientem. Pacienti indikovani k osteosyntéze intrame-
dularnim hfebem byli posuzovani individualné ve spo-
lupraci s Komisi pro muskuloskeletalni tumory (KMST).
O intramedularni osteosyntéze bylo rozhodnuto na za-
kladé prognozy, celkového stavu pacienta a lokalniho

Obr. 1a—d. 84leta pacientka s nedislokovanou patologickou zlomeninou tibie. Kostni metastaza high-grade urotelialniho karci-
nomu. Patologicka zlomenina oSetrena intrameduldarni osteosyntézou s naslednou radioterapii. Délka preziti pacientky tri

meésice po operaci.

Fig. la—d. 84-year-old female patient with a non-displaced pathologic tibial fracture. Bone metastasis of high-grade urothelial
carcinoma. Pathologic fracture treated with intramedullary osteosynthesis followed by radiotherapy. Patient survival at three-

month follow-up after surgery.
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Graf 1. Kaplanova-Meierova krivka preziti: cervena kiivka znazornuje preziti u pacientit s hrozici zlomeninou. Modra krivka

zobrazuje preziti u pacientii s patologickou zlomeninou.

Chart 1. Kaplan-Meier survival curve: Red curve indicates the survival of patients with an impending fracture. The blue curve

indicates the survival of patients with a pathologic fracture.

nalezu. Prognoza byla stanovena osetiujicim onkologem.
Cilem indikace hiebové osteosyntézy bylo dosazeni sta-
bilni osteosyntézy s moznou ¢asnou, nebolestivou ver-
tikalizaci. V kontrolovaném souboru jsme se zaméfili
na hodnoceni pieziti pacientil po provedené osteosyntéze
intramedularnim hiebem, dale pak na komplikace, moz-
nost poopera¢ni vertikalizace a celkovou mobilitu pa-
cienta po operaci. V hodnoceném souboru byla sledovana
rozdilna délka pieziti u pacientli po provedené hiebové
osteosyntéze z indikace patologické zlomeniny nebo
hrozici patologické zlomeniny. Funkéni vysledky byly
hodnoceny podle skoérovaciho systému MSTS. Na za-
kladé MSTS skore je bodové ohodnocena bolest, funkce
koncetiny, nutnost kompenzacnich pomiicek a chize.
V piipadé kostni 1éze na horni konéeting je misto chilize
a uziti kompenzaénich pomticek hodnocena jemna mo-
torika a schopnost uchopu. Hodnoceni bylo provedeno
3 mésice od operace. Toto skore bylo mozné zhodnotit
pouze u 16 pacienttl, protoze ¢ast pacienti ¢asn¢ zemiela
a velkd ¢ast se ztratila ze sledovani vzhledem k dalsi
onkologické 1é¢bé na vzdalenych pracovistich.

Pro intramedularni osteosyntézu na horni konceting
bylo vyuzito humeralniho hiebu (11 pacientt), ktery byl
zaveden antegradné. Na dolni koncetiné jsme pii posti-
zeni femuru pouzili univerzalni femoralni hieb (19 pa-
cientt), rekonstrukéni hieb (5 pacientll) a retrogradni
hieb (3 pacienti). Pro osteosyntézu tibie byl vyuzity ne-
predvrtany tibidlni hieb (4 pacienti).

Ve sledovaném souboru byl nejcastéjsi vyskyt me-
tastaz (17 pacientl) svétlobunééného renalniho karci-
nomu (Grawitz), dale pak metastazy karcinomu prsu
(6 pacientil) a karcinomu plic (5 pacientli). Nejcastéji

postizenou lokalitou byl femur (28 pacienttt), nasledovan
humerem (10 pacientil) a tibii (4 pacienti).

Hodnoceni souboru bylo provedeno retrospektivné
na zakladé¢ dat ziskanych ze zdravotnické dokumentace
a funkéni hodnoceni (MSTS) pomoci dotazniku. Statis-
ticky byly zhodnoceny ob¢ skupiny (se zlomeninou
a s hrozici zlomeninou). Statistické zpracovani vysledki
bylo provedeno pomoci softwaru R verze 4.0.3. Pii tes-
tovani vyznamnosti rozdilu funkcnich vysledkt a délky
preziti mezi sledovanymi skupinami bylo uzito neparo-
vého Mannova-Whitneyho testu. Hladina statistické vy-
znamnosti byla testovana na trovni p<0,05. Preziti delsi
nez 6 meésict v obou skupinach bylo porovnano a statis-
ticky zhodnoceno pomoci Fischerova exaktniho testu.

VYSLEDKY

Prvnim sledovanym ukazatelem bylo pteziti pacientd,
které bylo v priméru 11,3 mésict (interval 1-50 mésict).
Do tohoto hodnoceni nebyli zafazeni dva pacienti, kteti
pii hodnoceni souboru byli stale zijici. V ptipad¢€ hrozi-
cich zlomenin bylo primérné pieziti 13,5 mésicl. V sou-
boru patologickych zlomenin byla doba preziti 10 mé-
sicti. Kaplanova-Meierova kiivka znazornuje v grafu 1
preziti pacientdl s kompletni patologickou zlomeninou
s naslednou osteosyntézou ve srovnani s piezitim pa-
cientll po preventivni osteosyntéze. Ve 24 ptipadech byla
provedena doplnujici 1é¢ba, viz tabulka 1.

U 31 operovanych pacientll pro metastatické posti-
zeni na dolni koncetiné byla ve 28 ptipadech Gspésna
vertikalizace bud’ na berlich, nebo v choditku. Z toho
ve skupin€ patologickych zlomenin bylo vertikalizovano
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14 z celkovych 17 operovanych pacienti. Ve skupiné
hrozicich zlomenin bylo vertikalizovano vSech 14 pa-
cientll s metastatickym postizenim dolni koncetiny.

Mezi komplikacemi bylo zastoupeno selhani osteo-
syntézy s naslednou reoperaci ve tfech piipadech. Ve
dvou ptipadech slo k selhani ostesyntetického materialu
s nutnosti reosteosyntézy ve skupiné patologickych zlo-
menin a v jednom piipad¢ se jednalo o pacienta s pre-
ventivni osteosyntézou.

U jednoho pacienta byla zaznamenana paréza n. pe-
roneus. Septicky stav se pooperacné rozvinul u jedné
pacientky s diseminovanym karcinomem prsu. Septicky
stav vznikl na podklad¢ relapsu bronchopneumonie
a soucasn¢ ranné infekce. Progrese tumorézniho procesu
vedla ve dvou piipadech k exartikulaci a v jednom pii-
padé k implantaci tumor6zni nahrady a v jednom piipadé
k implantaci totalniho femuru. Z toho u dvou pacientti
doslo k progresi i pfes provedenou radioterapii.

Funk¢ni vysledek u sledovanych pacientl tii mésice
po nitrodieiiové osteosyntéze byl dle MSTS skore 46,9 %
(rozmezi 30-66,7 %). Interval spolehlivosti je 46,9+5,7
(95% CI1 41,2 —52,6). Jednotlivé funkéni vysledky jsou
znazornény v tabulce 2. Na zakladé primarni hypotézy
jsme statisticky porovnali funkéni vysledky pacienti
s hrozici patologickou zlomeninou a pacienttii s patolo-
gickou zlomeninou diafyzy pomoci Mannova-Whit-
neyho testu. U-hodnota testu se rovna 27,5 a Z-score se
rovna 0,0567. Na hladin¢ vyznamnosti p<0,05 jsme ne-
prokazali statisticky vyznamného rozdilu funkénich vy-
sledkt mezi skupinou s preventivni nitrodfenovou osteo-
syntézou a skupinou hiebové osteosyntézy patologické
zlomeniny (p=0,952). Dale jsme pomoci Mannova-Whit-
neyho testu porovnali délku pieziti u pacientl po hiebové
osteosyntéze s hrozici patologickou zlomeninou a pa-
cientl s patologickou zlomeninou. Distribuce vysledku
se ukdzala normalni a nebylo prokazano statisticky vy-
znamného rozdilu v délce preziti mezi obéma skupinami
(p=0,520). Osteosyntéza intramedularnim hifebem u pa-
cientll s metastatickym postizenim se primarné indikuje
u pacientl s prognozou kratsi nez 6 mésicii. V naSem
souboru se ukéazalo, ze 71 % pacientid s hfebovou osteo-
syntézou v terénu hrozici zlomeniny se dozilo déle nez
6 mésict. V piipade hiebové osteosyntézy u patologické
zlomeniny se 40 % pacientd dozilo déle nez 6 mésict.
Tento fakt jsme statisticky zhodnotili pomoci Fischerova
exaktniho testu. Hodnoceni se ukazalo jako statisticky
nevyznamné (p=0,1858).

DISKUSE

Rostouci incidence kostnich metastaz souvisi s vyssi
mirou piezivani onkologickych pacientii (23). Nejvyssi
riziko vzniku kostnich metastaz je u karcinomu prsu
a prostaty (3). V nasem souboru jsme zaznamenali ne-
jCastéjsi vyskyt svétlobunééného renalniho karcinomu,
nasledovéan karcinomem prsu a plic. NejcastejSimi misty
vyskytu kostnich metastaz jsou femur, panev, patet, zebra
a humerus (20, 26). Ward a kol. poukazali na femur,
jako na nejvice postizenou dlouhou kost metastatickym
procesem (22). Polovina loziskovych procesi femuru je
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Tab. 1. Doplriujici onkologickd Iécba a jeji kombinace u pacien-
ti po nitrodreriové osteosyntéze pro hrozici patologickou zlo-
meninu nebo vzniklou patologickou zlomeninu

Table 1. Complementary cancer treatment and its combination
in patients after intramedullary osteosynthesis for an impen-
ding pathologic fracture or a complete pathologic fracture

Typ dopliiujici IéEby

Radioterapie 16
Chemoterapie 3
Chemoterapie + radioterapie 2
Biologickd lécha 1
Biologicka Iéha + radioterapie 2
Celkem pacientl s doplriujici Iécbou 24

Tab. 2. Funkcni vysledky tfi mésice od operace. MSTS skdre
u pacientii po intrameduldrni osteosyntéze

Table 2. Functional outcomes at three-month follow-up after
surgery. MSTS score in patients after intramedullary osteo-
synthesis

MSTS skére
body %
1. 10 33,3
2. 11 36,7
3, 15 50
4, 11 36,7
5. 20 66,7
6. 9 30
7. 18 60
8. 17 56,7
9. 19 63,3
10. 12 40
11. 13 43,3
12. 12 40
13. 17 56,7
14. 13 43,3
15. 10 33,3
16. 18 60
46,9 %

lokalizovana do krcku femuru, 20 % metastdz do per-
trochanterické oblasti a 30 % do subtrochanterické ob-
lasti (20). V souboru jsme zaznamenali nejvice lozisko-
vych procest s vyskytem na femuru. Druhou nejcastéji
postizenou dlouhou kosti byl humerus. Frassica a Fras-
sica ve své praci uvedli humerus jako druhou nejcastéjsi
diafyzarni kost s vyskytem metastaz (7). Vznik patolo-
gické zlomeniny je spojeny s vyssim rizikem umrti, jak
prokazali Saad a kol. (19). V souladu s touto praci jsme
ve sledovaném souboru potvrdili rozdil délky preziti
u pacientl se zlomeninou a hrozici zlomeninou.

Na zaklad¢ charakteristiky kostni 1éze, lokality me-
tastatického procesu, celkového stavu pacienta a jeho
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progndzy je zvolen optimalni operacni postup (2). Mezi
moznosti operacni 1é¢by fadime intrameduldrni osteo-
syntézu, dlahovou osteosyntézu s cementovou plombou,
implantaci interkalarniho spaceru a implantaci tumordzni
nahrady. Uziti dlahové osteosyntézy s cementovou plom-
bou umoziuje lepsi vizualizaci, korektni repozici a moz-
nost rigidni fixace s uzitim zamykatelnych sroubti (25).
Nejcastéji je dlahova osteosyntéza vyuzivana pro lozi-
skové kostni 1éze humeru a v oblasti distalniho femuru
(2). V pripadé nalezu loziskového procesu v epifyze
a metafyze je vhodnd resekce s naslednou implantaci
tumoro6zni nahrady (16). Implantace tumordzni nahrady
zajistuje vysokou stabilitu, snizuje riziko progrese me-
tastatického procesu a eliminuje komplikace stran hojeni
zlomeniny (9). Vyuziti interkalarniho spaceru je mozné
u resekce v oblasti diafyzy u pacientti s dobrou progno-
zou. O dobrém funkénim vysledku referovali ve své stu-
dii Pu a kol. (15).

Cilem indikace intramedularni osteosyntézy je do-
sazeni stabilni osteosyntézy a odstranéni bolesti pacienta.
V piipadé rozhodovani o typu operacniho feseni zohled-
nujeme progndzu preziti pacienta. Forsberg a kol. ve
své praci doporucili u pacientd s prognoézou pieziti do
jednoho roku méné¢ invazivni opera¢ni metody z dtivodu
mozné ¢asné rehabilitace (6).

U pacientl s prognozou preziti do Sesti mésicti indi-
kujeme intramedularni osteosyntézu jako paliativni vy-
kon. U pacientl s progndzou preziti od Sesti mésict do
jednoho roku je indikovano intralezionalni odstranéni
nadoru s cementovou plombou a dlahovou osteosynté-
zou, kdy cementova augmentace zvysuje stabilitu fixace
(1). V ptipadech pacientt se solitarni metastazou ¢i oli-
gometastatickym postizenim skeletu u nékterych typa
nadort (karcinom ledviny a §titné zlazy) a u pacientt
s postizenim kloubniho konce kosti (typicky proximalni
femur) je indikovana tumor6zni nahrada nebo v diafy-
zarni lokalizaci interkalarni spacer.

Komplikace operacni 1é¢by patologickych zlomenin
nebo hrozicich zlomenin jsou bud’ systémové, nebo lo-
kalni. Mezi nejCastéjsi komplikace patii selhani implan-
tatu, jak uvedli Wedin a kol. (24), a dale pak progrese
metastatického procesu (26). Pii¢inou téchto komplikaci
je nejcastéji chybna indikace na zékladé neptfesného
zhodnoceni prognézy pacienta nebo technicka chyba
v provedeni osteosyntézy. Riziko lokalni progrese na-
dorového postizeni Ize snizit pooperacni radioterapii,
jak ve své praci popsali Drost a kol. (5). Diky niZsi in-
vazivité je zaznamenavan niz$i vyskyt infekénich kom-
plikaci. Mezi dalsi uvadéné komplikace v literatute patii
peroperacni zlomenina, nestabilita implantatu a dale pak
paréza n. radialis po dlahové osteosyntéze humeru (13,
17). Dle vysledkti kontrolovaného souboru odpovida
vyskyt a Cetnost komplikaci udajim uvadénych v re-
centni literatufe.

ZAVER
Hiebova osteosyntéza je metodou volby 1éCby pato-

logickych zlomenin nebo hrozicich patologickych zlo-
menin v oblasti diafyzy dlouhych kosti u pacientt s pro-
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gndzou preziti do 6 mésici. Pres stanovenou prognozu
pacientl byl vyznamny pocet pacientd s piezitim vice
nez 6 mesicu. Cilem intramedularni osteosyntézy je od-
stranéni bolestivosti a umoZznéni ¢asné vertikalizace. Ve
studii byl potvrzen vyznam preventivni intramedularni
osteosyntézy a jeji vliv na délku pfeziti ve srovnani
s prezitim u pacientl s patologickou zlomeninou.
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