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Abstrakt

RieSenie periprotetickych zlomenin distalneho femuru je stéle viac aktualnou témou pre ortopédov. Vzhladom na
naro¢nost problematiky je vac¢sina publikacii zamerana na Uspesnu indikaciu pouZzitej opera¢nej metddy a zlyhania
liecby su len obsahom kazuistik. NajpouzivanejSia je osteosyntéza modernymi dlahovymi implantatmi. Narasta-
juci poCet operovanych pacientov prindSa primerany narast komplikacii. Zlyhanie osteosyntézy je Standardnou in-
dikaciou k implantacia reviznej, tumordznej alebo custom made protézy. Vzhladom na rozsah opera¢ného vykonu,
vek, pridruzené ochorenia pacientov musi byt jej indikacia prisne individuélna. Predovsetkym u polymorbidnych pa-
cientov v pokrocilom veku, ale aj u mladsich a aktivnych pacientov je alternativou reosteosyntéza zlomeniny. V tejto
publikacii uvadzame nase skusenosti s reosteosyntézou retrogradnym femoralnym klincom.

Klacové slova: distalny femur — periproteticka zlomenina — reostesyntéza — retrogradny femoralny klinec — totélna
nahrada kolena

Abstract

Solution of distal femoral periprosthetic fractures is becoming more actual topic among orthopedic surgeons.
Considering the degree of difficulty majority of publications are targeted to cases they succeed. Failed cases
of treatment are usually mentioned only in case report form. Most widely used is osteosynthesis with modern
plate implants. Increasing amount of patients that undergo surgery is associated with adequate complication in-
crease. Failure of osteosynthesis is the standard indication for revision total knee arthroplasty, tumorous or custom
made implants. Care should be taken for indications because of severity of the surgery, age, associated diseases.
Reosteosynthesis is valuable option in case of polymorbid patients, in advanced age, but also in younger active pa-
tients. In this publication we refer to our experience using retrograde nailing in reosteosynthesis after distal femo-
ral periprosthetic fracture.

Keywords: distal femur — periprosthetic fracture — reosteosynthesis — retrograde femoral nail — total knee
arthroplasty

Uvod tacii kolenného kibu prevysuje implantacie bedra. Na-
VSetky pracoviska vdaka narastajucemutrenduimplan-  rastajici poCet pacientov a ich dihSie prezivanie prispieva
tacii endoprotéz bedra a kolena sa stale CastejSie stre-  k zvySovaniu Urazovych komplikacii v okoli protéz. Rov-
tévaju s nutnostou rieSenia periprotetickych zlomenin.  nako sa znizuje aj vekova hranica pacientov s primoim-
V stc¢asnej dobe celosvetovo pocet primarnych implan-  plantdciou endoprotéz kolena hlavne pri sekundarnych
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gonartrézach. RieSenie PPF DF ( PeriProsthetic Fractures
of Distal Femur) prindSa problém pre operatéra, ale pre-
dovsetkym Casto vyrazné znizenie kvality Zivota pacienta
a v neposlednom rade ich priamo ohrozuju vysokou mor-
talitou. Mortalita pacientov s PPF DF je v prvych 3 mesia-
coch 14 % a v priebehu 1. roku az 17 % [1]. Liecba peri-
protetickych zlomenin je konzervativha aj opera¢na.
V sucasnosti je konzervativna lieCba indikovana len vy-
nimocne pri kontraindikacii operaéného vykonu. Je za-
tazend vysokym rizikom zlyhania a pocetnymi kompli-
kaciami v suvislosti s dlhodobou imobilizaciou pacienta
[2]. Preto aj pri nedislokovanych zlomeninach je operacna
liecba metddou volby. Historicky pri opera¢nom rieseni
bolo pouzité mnozstvo implantatov napriklad kondylarne
dlahy, dynamické kondylarne skrutky alebo kobra dlahy.
Technologicky pokrok priniesol Uspesné pouzitie dlah
s uzamykatelnymi skrutkami, ktoré maju jednoznacne
vy$Siu stabilitu v porovnani s klasickymi implantatmi
[3]. Prvé poufZitie retrogradneho klinca pri periprotetic-
kej zlomenine bolo v roku 1994 a v roku 2005 Gliatis
et al publikovali uspokojivé vysledky u 9 pacientov [4].
Moznosti uhlovo stabilného zaistenia a polyaxidlneho
zaistenia distalnych skrutiek modernych retrogradnych
klincov rozsirili indika¢né kritéria ich pouZitia pri osteo-
syntéze PPF DF. Na Il. ortopedicko- traumatologickej
klinike ich pouzivame od roku 2014.

Uspesné zhojenie PPF DF je ovplyvnené aj pritomnos-
tou dalsich faktorov zo strany pacienta, endoprotézy aj
zlomeniny. NajcastejSie su uvedené v tabulke (tab. 1).

Biomechanika ich vzniku a dislokacia je vzhladom
na pritomnost femoralneho komponentu odlisna. Exis-
tujuce klasifikacie PPF DF su len opisné. Neposkytuju
adekvatny algoritmus lieCby. NajpouzivanejSou klasifi-
kaciou je Rorabeckova klasifikacia [11] a Suova klasifi-
kacia [12], tab. 2.

Podla Rorabeckovej klasifikacie je osteosyntéza indi-
kovana pri l. a ll. type zlomenin. Typ lll. je pre uvolnenie
endoprotézy indikovany na implantaciu reviznej endo-
protézy. Podla Suovej klasifikacie je osteosyntéza mozna
pri vSetkych typoch s pouzitim modernych implantatov.
V suc¢asnosti je metddou volby na vacsine pracovisk
dlahova osteosyntéza s pouzitim LISS (Less Invasive Sta-
bilisation System) implantatov alebo NCB (Non-Contact
Bridging) dlah. V literature je uvddzana vysoka Uspesnost
ich liecbou. Riess et al publikoval dobré vysledky pouzi-
tia LISS dlah so zhojenim v 89 % [5]. Pri zlyhani osteo-
syntézy je indikovana implantacia reviznej endoprotézy
alebo custom made endoprotézy. Hore uvedené rizi-
kové faktory, velky rozsah tohto opera¢ného vykonu,
vyrazné zvySenie pridruzenych peroperacnych a poo-
peracnych komplikdacii v§ak vyZaduje rozvaznost jej in-
dikacie. Reosteosyntéza periprotetickych zlomenin je
velkou vyzvou pre operatéra.

Subor pacientov

Nall. ortopedicko-traumatologickejklinike smereosteo-
syntézu retrogradnym klincom realizovali u 4 pacientov
vo veku 75, 67, 78 a 80 rokov. Rozdelenie podla pohlavia

Tab. 1 | Rizikové faktory vzniku PPF DF

pacient
osteopordéza osteolyza
reumatoidna artritida
kortikoterapia stress risers
neurologické ochorenie
imunosupresia

Zenské pohlavie

Casté pady stress shielding

lokélne faktory zlomeniny

anterior femoral notching

zlomenina v predchorobi

predchadzajlice operacie

cievne zasobenie distdlneho femuru

endoprotéza

kompatibilita femoralneho komponentu
endoprotéza so zadnou stabilizaciou
malpozicia komponentu

rozsah hybnosti

rozmer distdlneho fragmentu
ipsilateralne endoprotéza bedra

ligamentdzna stabilita protézy

Tab 2 | Rorabeckova a Suova klasifikacia

Rorabeckova klasifikacia

typ| nedislokované zlomeniny s neuvolnenym femoralnym

komponentom
tvo Il dislokované zlomeniny s neuvolnenym femoralnym
yp komponentom
typ I dislokované alebo nedislokované zlomeniny s uvolnenym

femordlnym komponentom

www.clinicalosteology.org

Suova klasifikacia
zlomenina proximdlne od femoralneho komponentu

zlomenina zasahuje od okraju femordlneho komponentu
a smeruje proximalne

ktorakolvek ¢ast lomnej linie zasahuje distalne od horného
okraja femoralnej komponenty
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zeny : muzi bolo 3: 1. U 2 pacientov bola primarne im-
plantovana LISS-dlaha, u 1 pacienta konvencny implan-
tat a u 1 bol antegradne zavedeny klinec (obr. 1).

Pred indikaciou sme realizovali déslednd anamnézu
so zretelom na celkovd mobilitu, mieru predpokladanej
spoluprace, funkény vysledok endoprotézy v predcho-
robi a realizovali RTG-vySetrenia v Standardnych projek-
ciach. CT-vySetrenie vzhladom na artefakty implanta-
tov sme neindikovali. U vSetkych pacientov sme podla
dostupnej zdravotnej dokumentéacie mali femoralne kom-
ponenty kompatibilné na zavedenie retrogradneho femo-
radlneho klinca. Pouzili sme retrogradny klinec s uhlovo
stabilnym distalnym zaistenim na zvy3enie rota¢nej stabi-
lity distélneho fragmentu — Targon RF nail (obr. 2).

V pooperaénom obdobi bola pacientom nalozena ri-
gidna ortéza na dobu 2 tyzdfiov a nasledne ortézou s li-
mitovanym ohybom. Po extrakcii stehov na 14. deri boli
rehabilitovani na 16zku s motodlahou. Pacienti boli ver-
tikalizovani s oporou nemeckych bariel alebo G-apa-
ratu s maximalnym odlah&enim operovanej koncatiny
v obdobi 3 mesiacov po operécii. Celkové sledovanie
pacientov bolo 6 az 15 mesiacov s priemerom 8,5 me-
siaca. U pacienta s hypertrofickou pseudoartrézou doslo
po reosteosyntéze klincom k zlyhaniu a zlomeniu implan-
tatu po 15 mesiacoch. Po extrakcii klinca bola implanto-
vana revizna endoprotéza. U dalSich 3 pacientov doslo
k zhojeniu v rozmedzi 8 az 16 mesiacov. U 2 pacientov
bola hybnost v kolennom kibe uspokojivé s limitom ex-
tenzie do 5 stupriov a flexiou do 90 stupnov. U 1 pacienta
bola hybnost do 75 stupriove; flexie kolena, bez limitu ex-
tenzie (pacient po reosteosyntéze antegradnym Kklin-
com). Infekénud komplikaciu a vznik flebotrombdzy sme
nezaznamenali.

Diskusia

Hodnotenie dosiahnutych vysledkov reosteosyntézy PPF
DF je obtazne. V dostupne;j literattre nenachadzame Ziadny
subor pacientov a tato problematika je len obsahom ka-
zuistik. Je to dané obtaznostou problematiky a prisne
individualnym pristupom k jej indikacii. Reosteosyntéza

Obr. 1 | RTG-dokumentacia pacientov indikovanych
k reosteosyntéze
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klincom (Rheosynthesis Intramedullary Nail = RIN) je
tiez alternativou k dlahovej reosteosyntéze s pridavnou
medidlne implantovanou dlahou. Nepo$kodzuje vSak
medialny cievny nutritivny komplex a vzhladom na me-
tafyzarnu lokalizaciu zlomenin nedochadza k masivnej
destrukcii endomeduldrnej dutiny. Osteosyntéza klincom
pri PPD DF vykazuje v biomechanickej tudii najvyssiu
axialnu stabilitu [6]. Pouzitim uhlovo stabilného distal-
neho zaistenia klinca sa zvySuje rota¢na stabilita distal-
neho fragmentu a moderné implantaty umoznuju fixa-
ciu distalneho fragmentu pri zachovani minimalne 2 cm
solidneho kostného bloku nad entry pointom [7,8]. Bu-
ducnost pouzitia RIN pri liecbe komplikécii PPF DF vidime
v dalSej modernizacii implantatov, ako je napriklad pou-
Zitie karbonovych a expanznych klincov. Nemenej déle-
Zitd bude aj modernizacia distélneho zaistenia, ktora
eSte zvysi stabilitu distélneho fragmentu. U pacientov
starSich 80 rokov s vyrazne znizenou kvalitou kostného
tkaniva je v literatire popisovana aj technika zachran-
ného cementovania retrogradneho klinca [9]. Moderné
augmentacie ako je Cal-cemex maju aj osteokonduktivnu
aktivitu a vysoku okamzitd pevnost [10]. Ich efektivne
pouZite predstavuje budicnost oproti Standardne pouzi-
vanému cementu.

Zaver

Pri zlyhani osteosyntézy PPF DF u pacientov s celkovo
uspokojivym zdravotnym stavom a absenciou negativ-
nych faktorov zo strany pacienta je implantacia reviznej
endoprotézy postupom, ktory poskytuje definitivne rie-
Senie. Sucasny pokrok reviznej endoprotetiky prindsa
neustéle sa zlepsujuce funkéné vysledky. Moznost re-
osteosyntézy je rieSenim pre pacientov v pokroc¢ilom
veku, so zavaznymi pridruzenymi ochoreniami a poru-
chami mobility. U tychto pacientov je ¢asto znizend kva-
lita kostného tkaniva, ktord znizuje Zivotnost implantatu
a v niektorych pripadoch aj znemoznuje reimplantaciu
s adekvatnou stabilitou. Individualny pristup treba tak-
tieZ zvyraznit u pacientov v mladsom veku pre potrebu
minimalizacie kostnej resekcie pri rieSeni PPF DF kom-
plikacii. Je nevyhnutné, aby pri indikacii reosteosyntézy

Obr. 2 | RTG-dokumentacia pacientov pooperacne
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retrogradnym klincom bol operatér a jeho tim personal-
nej aj materialne pripraveny na zmenu operacného po-
stupu a implantatu.
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