Zlomeniny proximalniho femuru

Zlomeniny proximalniho femuru (PF) patfi k nej¢astéjsSim diagnézdm ortopedické a traumatologické denni
praxe. V Ceské republice ro¢né postihnou okolo 11-15 tisic lidi. Nejvice se to tyka zen v 7.-8. deceniu. Tyto
zlomeniny doprovazi fada zavaznych komplikaci, které jsou pro pacienty velkou zatézi, a tudiz jsou provazeny
vysokou mortalitou, kterd Siroce souvisi nejen s medicinskou péci, ale také s kvalitou nasledné rekonvalescence
a socialnim zazemim.

Zlomeniny proximalniho femuru jsou typické pro dvé odlisné skupiny pacientd. Mensi prvni skupinu tvofi spise
mladi muzi po dopravni nehodé, sportovnim Urazu ¢i padu z vysky (tzv. high-energy trauma). Druhou vétsi
skupinu tvori obvykle starsi Zeny (primérné okolo 78 let) s anamnézou padu (doma ¢i venku) bez velkého nasili.
Vzhledem k rozdilnosti celkového stavu a kvalité kostni tkdné téchto skupin pacientd, se vyrazné lisi i terapeuticky
pristup.

Anatomické souvislosti

= Proximalni femur tvori hlavice, kréek a trochantericky masiv. Kréek svird s dlouhou osou femuru 125-135°
= kolodiafyzarni uhel.

= Kost je zde tvorena prevazné spongiézou, kterd je tvorena trdmci orientovanymi podle sméru zatizeni.
Kortikalis je siln&jsi spiSe na vnitfni strané — Adamsav oblouk.

= Kloubni pouzdro zesiluji vazy - ligamentum iliofemorale, ischiofemorale a pubofemorale.

= Cévni zdsobeni vychazi z a. femoralis skrze vétve a. circumflexa femoris medialis a lateralis. Jen
nepatrny vliv mé a. ligamenti capitis femoris.

= Pfi Gbytku spongidzni tkané v souvislosti s osteoporézou zde vznikd locus minoris resistentiae vici
plsobicim striznym silam.

Rozdéleni

Zlomeniny hlavice

= Nepfili§ ¢asty typ zlomeniny. Typicky pro skupinu mladych pacientu pfi
vysokoenergetickém nasili v souvislosti s luxacemi a zlomeninami acetabula.
= Podrobnéji je déli tzv. Pipkinova klasifikace.

Zlomeniny krcku

= Tvofi asi polovinu zlomenin PF.
= Podle lomné linie je délime na: Schéma zlomenin
= intrakapsularni (subkapitalni, mediocervikdlni); proximalniho femuru
= extrakapsuldrni (bazicervikalni, lateraini).
= |ntrakapsuldrni zlomeniny jsou nebezpecné z hlediska mozného poruseni
cévniho zasobeni, které vede ke vzniku komplikaci jako je avaskularni nekréza ci
pakloub.
= Existuji rizné hodnotici klasifikace - dle Pauwelse (préibéh lomné linie
vzhledem k horizontéle), dle Gardena (riziko vzniku avaskuldrni nekrézy podle
poskozeni kostnich tramc().
= Vzhledem k rizikdm dominuje v 1é¢bé aloplastika.

Zlomeniny trochanterické

Dislokovand fraktura krc¢ku L

Pertrochanterické - lomna linie prochazi trochanterickym masivem. femuru
Intertrochanterické - lomnd linie je mezi velkym a malym trochanterem.
Tvori pres polovinu zlomenin PF.
Velmi dobfe se hoji, vznik komplikaci typu avaskuldrni nekrézy je vzacny.
V |é¢bé zavisi na kvalité kosti, dislokaci a stabilité, vétSinou se resi metodou osteosyntézy.
Klasifikuji se podle AO klasifikace, tvori skupiny A1-A3:
= Al - jednoducha zlomenina, stabilni, bez poskozeni Adamsova oblouku a lateralni kortikalis velkého
trochanteru;
= A2 - kominutivni zlomenina, nestabilni dle velikosti vylomeného posteromedialniho fragmentu,
laterdlIni kortikalis bez porusent;
= A3 - intertrochantericka zlomenina, nestabilni, lomna linie probihd pres medialni i lateralni
kortikalis.

Zlomeniny PF mohou vzniknout i na podkladé nadorovych proces( jako patologické, ¢i je mohou doprovazet
zlomeniny diafyzy femuru.

Diagnostika
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Pro zlomeniny PF byva jiz pohledové typické viditelné zkraceni konéetiny (mUze byt aZ nékolik cm) a zevni
rotace se semiflexi. Pacient lezi, nem{ze koncéetinou hybat ani chodit. Na predni plose kycle a v oblasti velkého
trochanteru je palpacni bolestivost. (Ale nic z toho nemusi byt u zaklinéné zlomeniny.) Z vySetreni je zdkladem
rentgenovy snimek kycle (v AP a axialni projekci) a snimek celé panve (pro vylouceni zlomenin ramének
stydkych kosti). U starsich pacientl se obvykle zaroven porizuje i RTG snimek plic. UZ vySetreni pro zjisténi
hemartros u intrakapsularnich zlomenin.

Lécba

Metoda Ié¢by se mize ubirat nékolika sméry podle typu zlomeniny, véku, celkového stavu, kvality kosti, stavu
kGze, pritomnosti zanétu, stavu kycelniho kloubu, aktivity a mobility pacienta pred Grazem, schopnosti spoluprace.

= Konzervativni Iécba - pouze u stabilnich zaklinénych fraktur (ale riziko dislokace az 60 %). Indikuje se u
pacientd neschopnych pohybu uz pred Grazem ¢i u pacientd, pro které je operace rizikova. Konzervativni 1é¢ba
je ovsem také rizikem vzhledem ke komplikacim dlouhodobé imobilizace spojené s vysokou Umrtnosti. Pokud
je pohyb mozny, je nutné odlehdit poranénou koncetinu pomoci berli (aZz na 3 mésice).

= Operacni lé¢ba - indikuje se pFi vSech dislokovanych zlomeninach krcku i zlomeninach trochanteru.
Méla by probéhnout neprodlenég, nejlépe do druhého dne, pokud to dovoli celkovy stav pacienta. Provadi se
osteosyntéza Ci aloplastika.
= Typ vykonu souvisi s mnoha okolnostmi jako je: dislokace, stabilita, sklon lomné linie, varézni
nestabilita, vék, stav acetabula, artrotické zmény, hybnost, celkovy stav pacienta atp.

Osteosyntéza

Pouzivaji se tzv. dynamické kycelni Srouby (DHS = Dynamic hip screws, tahové-
spongiézni a antirotacni) a intramedularni kyc€elni hfeby (IMHN = /intramedullary hip
nails):

= U vSech zlomenin trochanteru bez pritomnosti artréozy;

= u dislokovanych intrakapsularnich zlomenin kr¢ku (u mladsich pacientll cca pod 65 let);

= u nedislokovanych intrakapsularnich zlomenin kré¢ku (preventivné proti sekundarni
dislokaci u pacientd nad 70 let).

Aloplastika

Totalni endoprotéza

Pouzivaji se ndhrady cervikokapitalni a totalni:

= y dislokovanych intrakapsuladrnich zlomenin kr¢ku (u starsich pacientl cca nad 65 let);
= u vSech zlomenin proximalniho femuru s pFitomnosti pokrocilejsi artrozy;
= u nékterych patologickych zlomenin.

Cervikokapitalni ndhrady (CCEP):

jednodussi, méné zatézujici vykon;

riziko poskozeni acetabula z protruze hlavice endoprotézy u aktivnich pacientd;

indikovéna u starsich pacientd (nad 80 let) s minimalnimi naroky na pohyb pro $patny biologicky stav;
kontraindikace pfi artréze.

Totalni nahrada (TEP totdIni endoprotéza):

= narocnéjsi, vice zatézujici vykon;

= |epsi dlouhodobd funkce;

= indikovana u intrakapsularnich zlomenin kréku starsich pacientd (nad 70 let) v dobrém biologickém stavu a u
PF fraktur s pokrocilou artrézou.

Nasledna péce a komplikace

Pooperacni péci se pri zlomeninach PF musi vénovat obzvlasté velkd pozornost, aby doslo ke sprdvnému hojeni a
nasledné vertikalizaci a mobilizaci pacient(. Zvlasté u starsich pacientl v nedobrém celkovém stavu je
pooperacni mortalita vysoka. Nasledna péce byva dlouhodobd, pacienti nejsou pIlné sobéstac¢ni a jsou odkazani
na oSetrovatelskou a socidlni péci a spolupraci rodiny.

Komplikace, které mohou nastat, at uz celkové i lokalni:

zépal plic;

infekce, Spatné hojeni rany, infekce mocovych cest;

rozvoj imobiliza¢niho syndromu, tromboflebitida, TEN, embolizace;
dekubity.
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Specifické komplikace hojeni PF:

= avaskularni nekréza hlavice femuru;
= vznik pakloubu;
= zhojeni ve varozité.

Odkazy
Externi odkazy

» 3 AKUTNECZ' Anestezie u TEP kycle - interaktivni algoritmus + test (http
://lwww.akutne.cz/index.php?pg=vyukove-materialy--rozhodovaci-alg
oritmy&tid=335)
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Typy zlomenin a jejich dislokace
Pooperac¢ni komplikace v rané
Osteosyntéza a jeji principy
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