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Abstrakt
Riešenie periprotetických zlomenín distálneho femuru je stále viac aktuálnou témou pre ortopédov. Vzhľadom na 
náročnosť problematiky je väčšina publikácii zameraná na úspešnú indikáciu použitej operačnej metódy a zlyhania 
liečby sú len obsahom kazuistík. Najpoužívanejšia je osteosyntéza modernými dlahovými implantátmi. Narasta-
júci počet operovaných pacientov prináša primeraný nárast komplikácii. Zlyhanie osteosyntézy je štandardnou in-
dikáciou k implantácia revíznej, tumoróznej alebo custom made protézy. Vzhľadom na rozsah operačného výkonu, 
vek, pridružené ochorenia pacientov musí byť jej indikácia prísne individuálna. Predovšetkým u polymorbídnych pa-
cientov v pokročilom veku, ale aj u mladších a aktívnych pacientov je alternatívou reosteosyntéza zlomeniny. V tejto 
publikácii uvádzame naše skúsenosti s reosteosyntézou retrográdnym femorálnym klincom.

Kľúčové slová: distálny femur – periprotetická zlomenina – reostesyntéza – retrográdny femorálny klinec – totálna 
náhrada 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 
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Úvod
Všetky pracoviská vďaka narastajúcemu trendu implan-
tácii endoprotéz bedra a kolena sa stále častejšie stre-
távajú s nutnosťou riešenia periprotetických zlomenín. 
V súčasnej dobe celosvetovo počet primárnych implan-

tácii kolenného kĺbu prevyšuje implantácie bedra. Na-
rastajúci počet pacientov a ich dlhšie prežívanie prispieva 
k zvyšovaniu úrazových komplikácii v okolí protéz. Rov-
nako sa znižuje aj veková hranica pacientov s primoim-
plantáciou endoprotéz kolena hlavne pri sekundárnych 
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gonartrózach. Riešenie PPF DF ( PeriProsthetic Fractures 
of Distal Femur) prináša problém pre operatéra, ale pre-
dovšetkým často výrazné zníženie kvality života pacienta 
a v neposlednom rade ich priamo ohrozujú vysokou mor-
talitou. Mortalita pacientov s PPF DF je v prvých 3 mesia-
coch 14 % a v priebehu 1. roku až 17 % [1]. Liečba peri
protetických zlomenín je konzervatívna aj operačná. 
V súčasnosti je konzervatívna liečba indikovaná len vý-
nimočne pri kontraindikácii operačného výkonu. Je za-
ťažená vysokým rizikom zlyhania a početnými kompli-
káciami v súvislosti s dlhodobou imobilizáciou pacienta 
[2]. Preto aj pri nedislokovaných zlomeninách je operačná 
liečba metódou voľby. Historicky pri operačnom riešení 
bolo použité množstvo implantátov napríklad kondylárne 
dlahy, dynamické kondylárne skrutky alebo kobra dlahy. 
Technologický pokrok priniesol úspešné použitie dláh 
s  uzamykateľnými skrutkami, ktoré majú jednoznačne 
vyššiu stabilitu v  porovnaní s  klasickými implantátmi 
[3]. Prvé použitie retrográdneho klinca pri periprotetic-
kej zlomenine bolo v  roku 1994 a  v  roku 2005 Gliatis 
et al publikovali uspokojivé výsledky u 9 pacientov [4]. 
Možnosti uhlovo stabilného zaistenia a  polyaxiálneho 
zaistenia distálnych skrutiek moderných retrográdnych 
klincov rozšírili indikačné kritéria ich použitia pri osteo
syntéze PPF DF. Na II. ortopedicko- traumatologickej 
klinike ich používame od roku 2014.

Úspešné zhojenie PPF DF je ovplyvnené aj prítomnos-
ťou ďalších faktorov zo strany pacienta, endoprotézy aj 
zlomeniny. Najčastejšie sú uvedené v tabuľke (tab. 1). 

Biomechanika ich vzniku a  dislokácia je vzhľadom 
na prítomnosť femorálneho komponentu odlišná. Exis-
tujúce klasifikácie PPF DF sú len opisné. Neposkytujú 
adekvátny algoritmus liečby. Najpoužívanejšou klasifi-
káciou je Rorabeckova klasifikácia [11] a Suova klasifi-
kácia [12],  tab. 2.

Podľa Rorabeckovej klasifikácie je osteosyntéza indi-
kovaná pri I. a II. type zlomenín. Typ III. je pre uvoľnenie 
endoprotézy indikovaný na implantáciu revíznej endo
protézy. Podľa Suovej klasifikácie je osteosyntéza možná 
pri všetkých typoch s použitím moderných implantátov. 
V  súčasnosti je metódou voľby na väčšine pracovísk 
dlahová osteosyntéza s použitím LISS (Less Invasive Sta-
bilisation System) implantátov alebo NCB (Non-Contact 
Bridging) dláh. V literatúre je uvádzaná vysoká úspešnosť 
ich liečbou. Riess et al publikoval dobré výsledky použi-
tia LISS dláh so zhojením v 89 % [5]. Pri zlyhaní osteo
syntézy je indikovaná implantácia revíznej endoprotézy 
alebo custom made endoprotézy. Hore uvedené rizi-
kové faktory, veľký rozsah tohto operačného výkonu, 
výrazné zvýšenie pridružených peroperačných a  poo-
peračných komplikácii však vyžaduje rozvážnosť jej in-
dikácie. Reosteosyntéza periprotetických zlomenín je 
veľkou výzvou pre operatéra.

Súbor pacientov
Na II. ortopedicko- traumatologickej klinike sme reosteo
syntézu retrográdnym klincom realizovali u 4 pacientov 
vo veku 75, 67, 78 a 80 rokov. Rozdelenie podľa pohlavia 

Tab. 1 | Rizikové faktory vzniku PPF DF

pacient lokálne faktory zlomeniny endoprotéza

osteoporóza osteolýza kompatibilita femorálneho komponentu

reumatoidná artritída anterior femoral notching endoprotéza so zadnou stabilizáciou

kortikoterapia stress risers malpozícia komponentu

neurologické ochorenie zlomenina v predchorobí rozsah hybnosti

imunosupresia predchádzajúce operácie rozmer distálneho fragmentu

ženské pohlavie cievne zásobenie distálneho femuru ipsilaterálne endoprotéza bedra

časté pády stress shielding ligamentózna stabilita protézy

Tab 2 | Rorabeckova a Suova klasifikácia

Rorabeckova klasifikácia Suova klasifikácia 

typ I nedislokované zlomeniny s neuvoľneným femorálnym 
komponentom zlomenina proximálne od femorálneho komponentu

typ II dislokované zlomeniny s neuvoľneným femorálnym 
komponentom

zlomenina zasahuje od okraju femorálneho komponentu 
a smeruje proximálne

typ III dislokované alebo nedislokované zlomeniny s uvoľneným  
femorálnym komponentom

ktorákoľvek časť lomnej línie zasahuje distálne od horného 
okraja femorálnej komponenty
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ženy : muži bolo 3 : 1. U 2 pacientov bola primárne im-
plantovaná LISS-dlaha, u 1 pacienta konvenčný implan-
tát a u 1 bol antegrádne zavedený klinec (obr. 1). 

Pred indikáciou sme realizovali dôslednú anamnézu 
so zreteľom na celkovú mobilitu, mieru predpokladanej 
spolupráce, funkčný výsledok endoprotézy v predcho-
robí a realizovali RTG-vyšetrenia v štandardných projek-
ciách. CT-vyšetrenie vzhľadom na artefakty implantá-
tov sme neindikovali. U všetkých pacientov sme podľa 
dostupnej zdravotnej dokumentácie mali femorálne kom-
ponenty kompatibilné na zavedenie retrográdneho femo-
rálneho klinca. Použili sme retrográdny klinec s  uhlovo 
stabilným distálnym zaistením na zvýšenie rotačnej stabi-
lity distálneho fragmentu – Targon RF nail (obr. 2).

V pooperačnom období bola pacientom naložená ri-
gidná ortéza na dobu 2 týždňov a následne ortézou s li-
mitovaným ohybom. Po extrakcii stehov na 14. deň boli 
rehabilitovaní na lôžku s motodlahou. Pacienti boli ver-
tikalizovaní s  oporou nemeckých bariel alebo G-apa-
rátu s maximálnym odľahčením operovanej končatiny 
v  období 3  mesiacov po operácii. Celkové sledovanie 
pacientov bolo 6 až 15 mesiacov s priemerom 8,5 me-
siaca. U pacienta s hypertrofickou pseudoartrózou došlo 
po reosteosyntéze klincom k zlyhaniu a zlomeniu implan-
tátu po 15 mesiacoch. Po extrakcii klinca bola implanto-
vaná revízna endoprotéza. U ďalších 3 pacientov došlo 
k zhojeniu v rozmedzí 8 až 16 mesiacov. U 2 pacientov 
bola hybnosť v kolennom kĺbe uspokojivá s limitom ex-
tenzie do 5 stupňov a flexiou do 90 stupňov. U 1 pacienta 
bola hybnosť do 75 stupňovej flexie kolena, bez limitu ex-
tenzie (pacient po reosteosyntéze antegrádnym klin-
com). Infekčnú komplikáciu a vznik flebotrombózy sme 
nezaznamenali. 

Diskusia
Hodnotenie dosiahnutých výsledkov reosteosyntézy PPF 
DF je obťažne. V dostupnej literatúre nenachádzame žiadny 
súbor pacientov a táto problematika je len obsahom ka-
zuistík. Je to dané obťažnosťou problematiky a prísne 
individuálnym prístupom k jej indikácii. Reosteosyntéza 

klincom (Rheosynthesis Intramedullary Nail – RIN) je 
tiež alternatívou k dlahovej reosteosyntéze s prídavnou 
mediálne implantovanou dlahou. Nepoškodzuje však 
mediálny cievny nutritívny komplex a vzhľadom na me-
tafyzárnu lokalizáciu zlomenín nedochádza k masívnej 
deštrukcii endomedulárnej dutiny. Osteosyntéza klincom 
pri PPD DF vykazuje v biomechanickej štúdii najvyššiu 
axiálnu stabilitu [6]. Použitím uhlovo stabilného distál-
neho zaistenia klinca sa zvyšuje rotačná stabilita distál-
neho fragmentu a moderné implantáty umožňujú fixá-
ciu distálneho fragmentu pri zachovaní minimálne 2 cm 
solídneho kostného bloku nad entry pointom [7,8]. Bu-
dúcnosť použitia RIN pri liečbe komplikácii PPF DF vidíme 
v ďalšej modernizácii implantátov, ako je napríklad pou-
žitie karbónových a expanzných klincov. Nemenej dôle-
žitá bude aj modernizácia distálneho zaistenia, ktorá 
ešte zvýši stabilitu distálneho fragmentu. U  pacientov 
starších 80 rokov s výrazne zníženou kvalitou kostného 
tkaniva je v  literatúre popisovaná aj technika záchran-
ného cementovania retrográdneho klinca [9]. Moderné 
augmentácie ako je Cal-cemex majú aj osteokonduktívnu 
aktivitu a vysokú okamžitú pevnosť [10]. Ich efektívne 
použite predstavuje budúcnosť oproti štandardne použí-
vanému cementu.

Záver
Pri zlyhaní osteosyntézy PPF DF u pacientov s celkovo 
uspokojivým zdravotným stavom a absenciou negatív-
nych faktorov zo strany pacienta je implantácia revíznej 
endoprotézy postupom, ktorý poskytuje definitívne rie-
šenie. Súčasný pokrok revíznej endoprotetiky prináša 
neustále sa zlepšujúce funkčné výsledky. Možnosť re-
osteosyntézy je riešením pre pacientov v  pokročilom 
veku, so závažnými pridruženými ochoreniami a poru-
chami mobility. U týchto pacientov je často znížená kva-
lita kostného tkaniva, ktorá znižuje životnosť implantátu 
a v niektorých prípadoch aj znemožňuje reimplantáciu 
s adekvátnou stabilitou. Individuálny prístup treba tak-
tiež zvýrazniť u pacientov v mladšom veku pre potrebu 
minimalizácie kostnej resekcie pri riešení PPF DF kom-
plikácií. Je nevyhnutné, aby pri indikácii reosteosyntézy 

Obr. 1 | �RTG-dokumentácia pacientov indikovaných 
k reosteosyntéze Obr. 2 | RTG-dokumentácia pacientov pooperačne
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retrográdnym klincom bol operatér a jeho tím personál-
nej aj materiálne pripravený na zmenu operačného po-
stupu a implantátu.
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