ABSTRAKT

Periprotetické zlomeniny distalniho femuru (dale PZDF) jsou neptiznivou komplikaci
u pacientl s endoprotézou kolenniho kloubu. Cetnost vyskytu je uvadéna v literatuie mezi
0,3 - 2,5 %. Pocet periprotetickych zlomenin v oblasti kolenniho kloubu je na vzestupu diky
starnuti populace, rostoucimu poc¢tu implantaci, delSimu piezivani pacientli, vétSi pohybové
aktivit¢ pacienti a vyskytu osteopordzy. VéEtSina téchto zlomenin je 1éCena operacné,
neoperacni 1éCeni je vyhrazeno pouze pro pacienty, ktefi nejsou schopni podstoupit operaci
z internich pficin.

V nasem sledovaném souboru jsme zhodnotili soubor pacientl s periprotetickou
zlomeninou distalniho femuru, ktefi byli 1éCeni na nasem pracovisti v obdobi 2007-2020.
V tomto obdobi bylo provedeno 4035 primoimplantaci TEP kolena. Celkovy pocet pacientd
s periprotetickou zlomeninou byl 88. Primérny vék pacientd s PZDF byl 77 let (56-94 let).
Primérny vék u muzi v dob¢ zlomeniny byl 71 let a u Zen 78 let. Primérna doba od implantace
TEP k periprotetické zlomeniné byla 8,2 roku (0-20 let). Zlomeniny jsme hodnotili dle Su
klasifikace modifikované dle Krbce.

Totélni endoprotéza kolenniho kloubu byla implantovana primérné v 75 pitipadech pro
gonartrozu, v 7 ptipadech pro revmatoidni artritidu a v 6 ptipadech pro sekundarni, pourazovou
gonartrézu. U 90 % ptipada byla na RTG vySetfeni pfitomna osteopordza skeletu. Praimérny
pocet vyskytu periprotetickych zlomenin distalniho femuru byl 6 pfipadi na 1 rok. Vyskyt
periprotetickych zlomenin distdlniho femuru v poméru k pocti primoimplantaci v jednotlivém
roce byl primérné 2,2 %. Zeny byly zastoupeny v 84 %, muzi v 16 %.

Zlomeniny typu Su I byly zastoupeny v nasem souboru v 23 %, zlomeniny typu Su Il
v 67 % a zlomeniny typu Su IIl v 10 %. Jednotlivé typy dle Su jsme délili dle Krbce na
3 podtypy. 70 pacientli s PZDF bylo léceno operacné, v 18 piipadech bylo postupovano
konzervativné. V naSem souboru byla primémé doba lécby PZDF ke zhojeni svalkem
6,6 mésice (3—12 meésict). Letalita béhem prvnich 3 meésicti od osteosyntézy PZDF byla
9 %. Selhani osteosyntézy PZDF jsme zaznamenaly ve 4 piipadech.

V experimentalni ¢asti jsme se zabyvali biomechanickou studii pfenosu sil v oblasti
periprotetické zlomeniny distdlniho femuru u jednotlivych typl osteosyntézy s aplikaci do
praxe. Cilem studie bylo ur¢it biomechanické vlastnosti rGznych typld osteosyntézy
periprotetické zlomeniny distalniho femuru — sledovali jsme napéti v implantatu a dislokaci ve
3 rovinach béhem axialniho a torzniho zatizeni. Chovani osteoporotické kosti a implantatti bylo
analyzovdno pomoci pocitacového konecné-prvkového modelu. Studie byla provedena ve
spolupraci s vyzkumnym centrem NTIS na Fakulté Aplikovanych véd, ZCU v Plzni. Bylo
zvoleno 5 typu osteosyntézy: kondylarni 95st. dlaha, DCS Sroub, NCB dlaha, LISS dlaha
a DFN. Potvrdila se ndm pouze hypotéza 1 — nejvétsi tuhost pii axidlnim zatizeni mél DFN
hieb. Dalsi dvé hypotézy se vyvratily.

Ke klasifikaci téchto zlomenin bylo vypracovano mnoho klasifikacnich systémi.
Nejvyhodnéjsi se nam jevi klasifikace dle Su a kol., kterda PZDF d¢li na 3 skupiny a to podle
vySe lomné linie ve vztahu k femoralni komponenté. Osteosyntéza retrogradnim femoralnim



hiebem je urcena pro periprotetické zlomeniny, kde mame dostatek kosti v distalnim femuru,
ktery ndm umozni stabilni distalni jiSténi. Nové generace anatomicky tvarovanych uhlové
stabilnich implantatli ndm nabizi dal$i moznost osteosyntézy PZDF. Mnoho studii poukazuje
na vyhody téchto implantétii u osteoporotické kosti ve srovnani s konven¢nimi dlahami.

Pocet PZDF bude mit vzestupny charakter. Hlavnimi metodami vnitini osteosyntézy
zustavaji thlove stabilni dlahy a retrogradni femoralni hieb. Pfedopera¢ni planovani je dulezité
pro stanoveni typu a rozméru stavajici femoralni komponenty a ke zjisténi, zda je ¢i neni
uvolnéna. Volba implantatu mtize byt ur¢ena mnozstvim kosti, které je k dispozici pro distalni
fixaci. Retrogradni femoralni hieb je obvykle nejvhodnéjsi metodou 1écby pro proximalni
PZDF (Su typ I). Uhlové stabilni dlahy se mohou pouZit pro PZDF zaéinajici pti femoralni
komponenté (Su typ II a typ III). Velmi distalni zlomeniny Su typ III s uvolnénim femoralni
komponenty si vyzadaji revizni operaci s implantaci revizni TEP kolena s diiky. Operatér by
mél byt pfipraven na revizni operaci, kdyz je peroperacni nalez komplikovanéjsi, nez se jevilo
pii pfedoperacnim RTG vySetteni.



