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« Analyza pricin vedoucich k porucham kostniho hojeni u pacientt se
zlomeninami femuru jako nasledek sdruzeného poranéni a moznosti
jejich reseni




Metodika

* retrospektivni studie
« 1/2008 — 12/2013
« |SS >15, respektive NISS >15
« soucasna zlomenina stehenni kosti
* sledované parametry:
malpozice a komplikace kostniho hojeni




Soubor pacientu

« 1186 pacientll s ISS >15 (1340 s NISS > 15), vék >16let
n = 124 pacientu se sou¢asnou fx femuru
zemfielo 11 (8,9%)
o 22% zen
78% muzi
vek 0 40 let




Typ zZlomeniny AO/MT

n=129 AO Oteviené fx.
Proximalni A |11 0
20 B |7 0
C |2 0
Diafyzarni A |34 4
74 B |20 2
C |20 4
Distalni A |14 8
26 B |1 0
C |1 6
Etazove 9 2
celkem 26 (20,1%)




Operacni metody

n=129 UFN |DFN | Plate | PFN/ | DHS | Tazné
long Srouby
Proximalni A 3
20 B 3 1
C 2
Diafyzarni A |24 6 2 2
74 B |12 4 3 1
C |10 8 1 1
Distalni A 9 5
26 B 1
C 11
Etazové 1 6 1 1
9
celkem 51 33 26 13 5 1




Sledované parametry

« primarni malpozice n =5 (4,4%)
* sekundarni malpozice n=0
e pakloub n=12 (9,3%)

diafyza 6 ~ 7,2%

distalni 6 ~ 21,4%




Paklouby femuru - 12 x

AO MT implantat Reop. | vysledek

32C2 VA DFN (9mm) | 1x + DCP 3,5 + SPL
32B2 Ol DFN (9 mm) | 1x + DCP 3,5 + SPL
32A3 Oll DFN (9 mm) | 2x ORIF 4,5 + SPL
32A3 Z UFN (10 mm) | 3x ORIF 4,5 + SPL
32A3 Z UFN (9 mm) | 1x Univerzalni hieb
32A2 Ol UFN (10mm) | 1x DFN (12mm)

33 C2 O Il VA LCP 4,5 1x Uprava OS + SPL
33 C2 Z LCP 4,5 2X Medialni opora
33C2 Z DFN (12 mm) | 1x LCP 4,5 + SPL

33 A3 Olll |LCP4,5 2X Uprava OS + SPL
33 A3 Z DEN predvrt. | 1x LCP 4,5 + SPL
33A3 |z DFN (12mm) | 1x LCP 4,5 + SPL




Paklouby femuru - 12 x

AO MT implantat Reop. | vysledek

32C2 Z DFN (9mm) 1x + DCP 3,5 + SPL
32A3 Oll DFN (9 mm) | 2x ORIF 4,5 + SPL
32B2 Ol DFN (9 mm) | 1x + DCP 3,5 + SPL
32A3 Z UFN (9 mm) | 1x Univerzalni hreb
32A2 |0l | UFN (10mm) | 1x DEN (12mm)
32A3 Z UFN (10 mm) | 3x ORIF 4,5 + SPL
33C2 Olll | VALCP 4,5 1x Uprava OS + SPL
33 A3 Olll | LCP4,5 2X Uprava OS + SPL
33C2 Z LCP 4,5 2x Medialni opora
33C2 Z DFN (12 mm) | 1x LCP 4,5 + SPL

33 A3 Z DFN predvrt. | 1x LCP 4,5 + SPL
33A3 Z DFN (12mm) | 1x LCP 4,5 + SPL




Paklouby diafyzy - 6x

AO - fx 32

typ A 4%, B 1x, C 1x
fx oteviena/ zaviena 1:1
primarni oSetfeni: UFN ¢i DFN (nepredvrtané)

paklouby atrofické/hypertrofické 5:1

reseni:

2x prehifebovani po predvrtani

2x augmentace IMN dlahou DCP 3,5 + SPL

2x konverze IMN na ORIF 4,5 + SPL




Paklouby dist. femuru - 6x

AO - fx 33

typ C2 3x, typ A3 3x
fx otevrené/ zavrené: 1:2

primarni oSetfeni: LCP 4,5 ¢i DFN (1xpredvrtané)

feSeni pakloubu:

3x konverze IMN na ORIF 4,5 + SPL

2x posileni stability (zkraceni prac. vzdalenosti)

1x augmentace DCP 3,5 + SPL (z medialni strany)




Nonunion diafyzy femuru

pracovisté N technika nonunion
Hammacher 129 p. Bez 5%

ER. 1998 predvrtani

Hersovici D. 125 p. Bez 7%

2000 predvrtani

Buckley R. 107/121 p. | Bez/s 7,5% X 1,7%
2003 (PRS) predvrtanim

UCH HK 2008- | 82 fx. Bez 7,3 %

2013 predvrtani

Hammacher ER, et al. Improved results in treatment of femoral shaft fractures with the unreamed femoral
nail, J Trauma, 1998

Hersovici D., et al. Treatment of femoral shaft fracture using unreamed interlocked nails, J Orthop Trauma, ®
2000 .

CHIRURGICKA KLINIKA

Canadian Orthopedic Trauma Society, Nonunion Following Intramedullary Nailing of the Femur with and [ | . N HRADEC KRALOVE
without Reaming, J Bone Joint Surg, 2003



Nonunion distalniho femuru

pracovisté N technika nonunion
Hierholzer C. 115 p. IMN x dlaha 7% x 10%
2011

Hoffmann MF. | 111 p. dlaha 18%
2013

UCH HK 2008- | 28 fx. IMN + dlaha | 21%
2013 (ISS!)

Hierholzer C., et al. Outcome analysis of retrograde nailing and less invasive stabilization system in distal
femoral fractures, Indian J Orthop, 2011 ®

Hoffmann MF., et al. Clinical outcomes of locked plating of distal femoral fractures in retrospective cohort, Bl B
J Orthop Surg, 2013 N . CHIRURGICKA KLINIKA



Diskuze

prevence nonunion femuru

predvrtani drenové dutiny ?

doCasné poskozeni endostu zvySeni prokrveni periostu

riziko termalni nekrozy X autospongioplastika
vetsi krevni ztraty rustové faktory

delSi operacni Cas stabilnéjsi implantat




Diskuze

prevence nonunion distalniho femuru

pracovni vzdalenost ?

- délka dlahy, a umisténi Sroubu




Diskuze

prevence nonunion distalniho femuru

stabilita na medialni strané distalniho femuru ?




Sdruzené poranéni — polytrauma:

1. zachrana zivota — vitalni fce, hemostaza

2. zachovani integrity organismu — DCS (DCO)

3. obnova funkce — zhojeni/pakloub
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