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Souhrn

Zlomeniny horniho konce stehenni kosti jsou problematikou starsi populace. Inci-
dence v Ceské republice patii k celosvétové nejvyssim. Mezi zlomeniny horniho
konce stehenni kosti patii i pertrochanterické zlomeniny. Jednim z moznych zpii-
sobtli oSetfeni je i nitrodieniovy hieb PFN Medin. Mezi vyhody hiebu patii umoz-
néni dosednuti proximalniho fragmentu k diafyze stehenni kosti, a tim zlepSeni
kontaktu mezi fragmenty, avSak kazda operace ma sva rizika a komplikace. Proto
jsme se rozhodli zhodnotit soubor pacienti s pertrochanterickou zlomeninou oSe-
tienych v letech 2009-2011 hiebem PFN Medin, analyzovat, zda k dosednuti do-
chazi a ¢im je dosednuti popiipad¢ ovlivnéno a také sledovat vyskyt komplikaci.
Celkem bylo do souboru zatazeno 304 pacientt. Zjistili jsme, Ze k dosednuti doslo
v195 ptipadech (67,1 %), jez v100 % ptipadt probéhlo do 6 tydnii od operace. Typ
zlomeniny dosednuti neovlivnil. Nebyl nalezen signifikantni rozdil v dosednuti
v zé&vislosti na délce ani umisténi Sroubtl v krcku a hlavici. Z komplikaci jsme za-
znamenali 3 medializace diafyzy (0,9 %), 6 varizaci (1,9 %), 4 nekrozy hlavice
(1,3 %), 13 ptipadi resorpce krcku ¢i nekrézy krcku (4,3 %), 10 periimplantacnich
zlomenin (3,2 %), 4 Z-efekty (1,3 %) a 3 cut-out fenomény (1,0 %).

V biomechanické ¢asti jsme metodou konecnych prvki (MKP) vytvorili model
stabilni a nestabilni zlomeniny. Provedené analyzy zaméfené na umisténi nosnych
Sroubli v proximalnim krckovém fragmentu ukazaly, Ze u stabilnich zlomenin je sta-
bilita systému méné zavisla na zptisobu zavedeni nosnych Sroubti. U nestabilnich
zlomenin je stabilita sytému hieb-kost zavisla na pozici zavedeni nosnych Sroubil,
klicovym faktorem je spravné zavedeni v axialni projekci. Pokud nejsou nosné Srouby
zavedeny v axialni projekei v ose krcku, zvySuje se riziko selhani osteosyntézy. Ma-
kroskopickou pitvou trochanterické oblasti jsme nalezli na 20 preparatech rizikové
struktury, které mohou byt poranény pii zavadéni hiebu. Potvrdili jsme, Ze operacni
pfistup je technicky nenaro¢ny. Nesetrnou operacni technikou miize vSak dojit k po-
Skozeni musculus gluteus maximus et medius Ci vétve z nervus gluteus superior, které
muzou byt odpovédné za pietrvavajici pooperacni bolesti. Poranéni vétvi arteria cir-
cumflexae femoris medialis mtze dokonce vést ke vzniku avaskularni nekrozy.

Zavérem mizeme konstatovat, Ze analyza metodou kone¢nych prvki piinasi
validni vysledky, které je mozno aplikovat i v mediciné. Déle je mozné uvést, ze
z biomechanického a konstruk¢éniho hlediska a na zakladé klinickych zkusenosti
je hieb PFN Medin implantat, ktery umoziuje bezpecné oSetieni stabilnich i ne-
stabilnich pertrochanterickych zlomenin zptisobem, ktery plné¢ odpovida soucas-
nym potiebam klinické praxe.



Summary

Hip fractures are mainly problems of the elderly population. The incidence in the Czech
Republic is one of the highest in the world. They include a pertrochanteric fracture
as well. One possibility of its therapy is intramedullary nailing using PFN Medin.
The advantages of the nailing include allowing a sliding effect of the proximal
fragment to the femoral shaft which leads to the improvement of the contact between
the bone fragments. But each surgical procedure has its own risks and complications.
Therefore, we decided to evaluate a group of patients with pertrochanteric fractures
treated in 20092011 with the PFN Medin nail. We analyzed the sliding effect and
factors which can influence it and we monitored the incidence of complications.
The study cohort covers 304 patients. We found out that the sliding of the proximal
fragment was present in 195 cases (67.1%) and 100% of them occurred within 6 weeks
after the surgery. The type of the fracture did not affect the sliding. There was no significant
difference depending on the length or screw placement in the neck and the head of
the femur. We found following complications: 3 medial displacement of the shaft
(0.9%), 6 varus collapses of the proximal fragment (1.9%), 4 necroses of the head
of the femur (1.3%) , 13 cases of the femoral neck resorption (4.3%), 10 fractures
around the nail (3.2%), 4 Z-effects (1.3%) and 3 ,,cut-out” phenomena (1.0%).

We have created a model of stable and unstable fractures with the finite element
method (FEM). The analyzes focused on the placement of the neck screw in the
proximal fragment, showed that in stable fractures nail-bone stability is dependent
on the method of placement of the neck screws. In unstable fractures the system
stability depends on the placement of the neck screws, the key factor is the proper
placement in the axial view. If the neck screws are not in correct placement in the axial
view of the neck axis of, it increases the risk of failure of the fixation. Macroscopic
dissection of the trochanteric region have revealed in 20 samples risk structures
that can be injured during the nail insertion. We confirmed that the surgical approach
is technically undemanding. Intrusive surgical techniques can damage gluteus maximus
and gluteus medius muscles and the branches of the superior gluteal nerve, which can
be responsible for persistent postoperative lateral hip pain. Injury to branches of the
medial circumflex femoral artery may even lead to avascular necrosis of the femoral head.

In conclusion, we can say that the finite element analysis gives valid results that
can be applied in medicine. Biomechanical, structural and clinical views support
the opinion that the PFN Medin nail enables a safe treatment of stable and unstable
intertrochanteric fractures in a manner that fully meets the current concepts of clinical
practice.
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1. Uvod

Zlomeniny proximalniho konce stehenni kosti jsou dominantné problematikou starsi
populace. Od roku 1991 dochazi k plynulému nartistu zastoupeni nejrizikovejsi sku-
piny obyvatelstva nad 70 let. Statistické odhady do roku 2070 ukazuji, Ze tento trend
se nebude v Ceské republice ménit. RovnéZ, incidence zlomenin proximélniho konce
stehenni kosti patii v Ceské republice k nejvy$sim na svété. Z téchto diivodd je toto
téma vysoce aktualni. Pro korektni zhodnoceni je, ale tieba rozdélit zlomeniny pro-
ximalniho konce stehenni kosti do n¢kolika skupin. Nejsrozumitelné;si je déleni ana-
tomické na zlomeniny kréku a zlomeniny trochanterického masivu. Obé¢ skupiny
maji mezi sebou zasadni rozdily, pro néz by spojeni do jedné kategorie vedlo k ne-
presnym zavérum. Cilem piekladané prace je analyza zlomenin trochanterického
masivu, presnéji analyza pertrochanterickych zlomenin. Konzervativni 1é¢ba dislo-
kovanych zlomenin pfinasi naprosto neuspokojivé vysledky. Trochanterické zlome-
niny jsou svoji povahou a vlastnostmi ve vétSing pripadii indikovany k osteosyntéze
nebo méné k nahradé kycelniho kloubu. Osteosyntéza je principialn¢ zalozena na
pouziti dvou typt implantatti. Extramedularni implantaty, unichz je ¢ast implan-
tatu fixovana ke stehenni kosti Srouby s dlahou. Piedstavitelem je dynamicky kycelni
Sroub (DHS). Intrameduldrni implantaty, u nichz je k fixaci zlomeniny vyuZita
dfenova dutina, do niz je zaveden hteb. Osteosyntéza DHS byla ve své dob¢ velice
popularni, doznala Sirokého rozsiteni véetné indikacnich mezi, a i proto se zacaly
objevovat piipady selhani, zejména u nestabilnich pertrochanterickych zlomenin.
Osetfeni nestabilnich pertrochanterickych se stalo problémem, které vedlo k otazce
srovnani obou systémti (DHS versus hieb) a jejich vzajemnych vyhod a nevyhod.
Ptes rozporuplné nazory zacinaji v soucasné dobé pievladat intramedularmni systémy.

2. Hypotéza a cile prace

Tato dizerta¢ni prace ma oveéfit hypotézu, zda je osteosyntéza hiebem PFN Medin
vhodna k oSetfeni stabilnich i nestabilnich pertrochanterickych zlomenin. Dale si
klade za cil zjistit, zda zptisob zavedeni kr¢kovych Sroubl do proximalniho frag-
mentu ovlivituje chovani celého systému kost-implantat na klinickém souboru
a biomechanickém modelu.

Proto jsme se rozhodli zhodnotit soubor pacientl operovanych na Ortopedicko-
traumatologické klinice 3. LF UK a FNKV pro pertrochanterickou zlomeninu
a soucasn¢ provést biomechanickou a anatomickou studii.

Prace je rozd€lena na teoretickou, biomechanickou, anatomickou a klinickou ¢ast.
Vzhledem ke struktuie prace budou v kazdé kapitole diskutovany vysledky prace zvlast.
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2.1, Cile prace:

1) na vytvorenych MKP modelech stabilni a nestabilni pertrochanterické zlome-
niny modelovat mozné zpiisoby zavedeni nosnych prvki systému PFN Medin
do proximalniho fragmentu a identifikovat rizikové pozice, které mohou vést
k selhani osteosyntézy;

2) zhodnotit klinicky soubor pacienttl s pertrochanterickou zlomeninou, osetie-
nych jednim typem implantatu hfebem PFN Medin;

3) ziskat vlastni anatomické vysledky v oblasti makroskopické morfologie oblasti
proximalniho konce stehenni kosti zamétené na typické misto zavedeni intra-
medularnich implantatd trochanterickym masivem a struktury, které Ize poranit
pfi zavedeni hiebu;

3. Anatomie

Ky¢elni kloub (articulatio coxae) je jednoduchy omezeny kulovy kloub. Je tvofen
kloubni jamkou (acetabulum) a hlavici stehenni kosti (caput femoris), ktera nava-
zuje na kréek stehenni kosti (collum femoris) a trochanterickou oblast, jez ptechazi
do diafyzy (t¢la) stehenni kosti (corpus femoris). Pti okraji acetabula za¢ina kloubni
pouzdro, které se upind na stehenni kost ventraln¢ na linea intertrochanterica,
dorzaIng na collum femoris. Upon kloubniho pouzdra rozd&luje zlomeniny na intrakap-
sularni a extrakapsularni. Stehenni kost (femur) je z popisného hlediska rozdélena
na hlavici (caput femoris), krcek (collum femoris), télo (corpus femoris) a distalni
konec rozdéleny na dva kondyly (condyli femoris). Hlavice stehenni kosti (caput
femoris) navazuje na krcek stehenni kosti, podélna osa krcku prochazi stiedem hlavice.
Krcek spojuje hlavici s trochanterickym masivem. Trochantericka oblast je vyme-
zena velkym chocholikem (trochanter major) a dorzomedialné malym chocholi-
kem (trochanter minor). Ventralné¢ mezi chocholiky probiha intertrochantericka
cara (linea intertrochanterica). Na dorzalni stran€ je patrny mohutny intertrochan-
tericky hieben (crista intertrochanterica). Medialni plocha velkého trochanteru,
zadni plocha krcku a crista intertrochanterica ohranicuji utvar zvany fossa tro-
chanterica, do niz se upina musculus obturatorius externus. Fossa trochanterica
je jednim ze vstupnich bodi (entry points) pro zavedeni nitrodienovych htebt.
Zlomeniny proximalniho femuru z popisného hlediska délime na zlomeniny
kréku a zlomeniny trochanterického masivu. Zlomeniny trochanterického ma-
sivu dale délime na zlomeniny pertrochanterické a intertrochanterické. Mezi
obéma skupinami jsou anatomické a biomechanické rozdily. Hlavni lomna linie
u pertrochanterické zlomeniny probiha od velkého trochanteru mediodistalné k ma-



1ému trochanteru. U intertrochanterické zlomeniny vychazi hlavni lomna linie od
baze velkého trochanteru medioproximalné. Proximalni fragment je tvoten hlavici
a kr¢kem s velkym trochanterem.

4. Prehled vyvoje hi‘ebovani trochanterickych zlomenin

Prvni zdznamy jsou spojovany s Aztéky. Bernardo de Sahagin (1499—-1590) po-
psal uziti dievénych tyci zavedenych do dutiny dlouhych kosti ke zhojeni pakloubu.
Béhem 19. stoleti vzriistal zajem o 1é¢bu zlomenin. Casto byly pouzivany koliky
ze slonovinové kosti, které byly vkladany do dietiové dutiny k 1é¢eni pakloubd.
Mezi prvnimi byli v roce 1841 Diffenbach, v roce 1861 Billroth a v roce 1870
Bérenger, u zlomenin tuto metodu pouzil v roce 1887 Bircher. Prvnim, jenZ pro-
vedl fixaci kosti nitrodfeiovym implantatem, byl Langenbeck v roce 1858. V roce
1918 Hey Groves 1¢¢il paklouby ocelovym hiebem zavedenym z oblasti velkého
trochanteru. Smith-Petersen v roce 1925 pouzil tfilamelovy ocelovy hieb k osteo-
syntéze krcku a trochanterické oblasti. Zakladatelem intramedularnich technik
je Kiintscher, ktery v roce 1940 zavedl nitrodfeniové hiebovani diafyzarnich zlo-
menin. Spole¢né s Pohlem zkonstruovali Y-hieb.

Od 80. let 20. stoleti dochazi ke zrychleni vyvoje. V roce 1980 zacala firma
Howmedica (nyné&jsi Stryker) vyvijet Gamma hieb. Gamma hieb je typickym
predstavitelem hiebu s jednim nosnym prvkem do proximalniho fragmentu. V roce
1986 firma Smith and Nephew vyvinula dlouhy ptedvrtany femoralni hieb, modi-
fikaci vznikla kratka varianta pro trochanterické zlomeniny. Pozd€ji vznikl nitro-
dietiovy skluzny Sroub (IMHS — IntraMedullary Hip Screw). Nejnovéjsim
hiebem je hieb Trigen Intertan, u které¢ho je mozna intraoperacni komprese frag-
mentt. V roce 1995 firma Synthes predstavila PFN-Proximal Femoral Nail s jed-
nim silnym skluznym nosnym Sroubem a jednim slabs$im antirota¢nim Sroubem.
Oba Srouby byly nahrazeny jednou helikalni ¢epeli a vznikl hfteb PFN-A. Targon
PFT je hieb firmy Aesculap (BBraun). U PFT Targon jsou do kr¢kového frag-
mentu zavadény dva fixacni prvky, tzv. ,telescrew* a antirotacni pin. Telescrew je
nosny skluzny sroub, ktery kombinuje vlastnosti DHS (Dynamic Hip Screw) s hie-
bem. Vyvoj hiebu PFN Medin je spojen s Novym M¢stem na Morave a firmou
Chirana, pozd¢ji Medin a.s. Koncepce hiebu vysla z konstrukce dlouhého rekon-
strukéniho hiebu se dvéma stejnymi nosnymi Srouby do kréku. Hieb PFN Medin
je cilem piedkladanych biomechanickych a klinickych analyz.



5. Vyznamné Klasifikace trochanterickych zlomenin

A. Colles v roce 1818 poprvé literarn¢ uvedl popis pertrochanterické zlomeniny.
Prvni klasifikace byla publikovana v roce 1819 A. P. Cooperem, jenz rozd¢lil zlome-
niny horniho konce stehenni kosti na intrakapsularni a extrakapsularni. E. T. Kocher
v roce 1896 pouzil rozd€leni na pertrochanterické, intertrochanterické a subtro-
chanterické zlomeniny. Po roce 1945 byla publikovana fada klasifikaci. Boyd
a Griffin se v roce 1949 patrng jako prvni vénovali stabilit€¢ zlomeniny. Rozd¢lili
trochanterické zlomeniny do ¢tyt skupin i dle stability zlomeniny. V roce 1949 Evans
rozdélil trochanterické zlomeniny na dva zakladni typy dle hlavni lomné linie. Né-
které klasifikace se vSak nedockali vyraznéjsiho klinického rozsieni (Hafier (1951),
Wade (1959), Massie (1964), Ender (1970), Tronzo (1973), Jensen a Michaelson
(1980), Briot (1980)). Nekteré klasifikace byly pouzivany pouze lokalné napt. ve
frankofonni zoné Ramadier (1956). Debbrunner-Cech (1969) rozdélili zlomeniny
dle moznosti rekonstrukce Adamsova oblouku na stabilni a nestabilni. Kyle (1979)
se vratil k Evansove klasifikaci a sjednotil ji do Ctyf typt. Za stabilni oznacil zlo-
meniny dvoufragmentové, jako nestabilni zlomeniny s vice fragmenty. V soucasné
dobé nejpouzivangjsi je klasifikace 40 (1988) [12]. Klasifikace vyuziva alfanumerické
kodovani zlomenin. Trochanterické zlomeniny jsou oznaceny kodem 31-A, dale je
déli na pertrochanterické 31-A1-2 a intertrochanterické 31-A3. V predkladané praci
bude AO klasifikace vyuzita jako zékladni klasifikace ke zhodnoceni zlomenin.

6. Biomechanika

6.1. Uvod
Cilem prezentovanych analyz metodou koneénych prvki (MKP) bylo hodnoceni
odezvy kosti a hfebu PFN-Medin rozdiln¢ zavedeného do modelu stabilni a ne-
stabilni pertrochanterické zlomeniny na vnéjsi zatizeni odpovidajici chtizi s cilem
identifikovat rizikovou pozici, ktera by mohla vést k selhani osteosyntézy.

6.2. Material a metodika
Model 3D proximalniho konce stehenni kosti byl vytvofen z CT snimkl v pro-
gramu Mimics 12 a Rhinoceros. MKP analyzy byly provedeny v programu Abaqus
6.12. Referenénim modelem bylo zavedeni obou krékovych Sroubt spravné v obou
projekcich a ukotveni Sroubti do subchondralni kosti hlavice. Stabilni zlomenina
odpovidala typu 31-A1.1 a nestabilni AO 31-A2.3 dle AO [12].

V MKP analyzach stabilni pertrochanterické zlomeniny bylo hodnoceno
pét riznych pozic nosnych Sroubd. Prvni Model 0 byl modelem, s idedlni pozici



krckovych Sroubti. Druhy Model I je model, v némzZ neni horni kr¢kovy Sroub uko-
tven do subchondralni kosti. Tteti Model II je model, v némz je chybné zavedeni
v axialni projekci. Ctvrty Model III je model, v némz nejsou oba $rouby ukotveny
do subchondralni kosti. U nestabilni pertrochanterické zlomeniny bylo hodnoceno
také pét riznych pozic. Prvni Model 0 byl modelem s idedlni pozici krckovych
Sroubl. Druhy Model I je model, v némz neni horni krckovy Sroub ukotven do
subchondralni kosti. Tieti Model II je model, v némz jsou Srouby Spatn¢ zavedeny
v axidlni projekci. Ctvrty Model III je model, v némz nejsou oba Srouby ukotveny
do subchondralni kosti hlavice. Posledni Model IV je model, v némz nejsou oba
kr¢kové Srouby ukotveny do subchondralni kosti hlavice a soucasné jsou Spatné
zavedeny v axialni projekci. Model byl zatizen osamélymi silami F,, =891 N, které
plsobi na kycelni kloub pfi stoji na jedné noze bez opory. Pfi sledovani dosednuti
byly modely zatizeny odpovidajici v deseti cyklech odpovidajici chiizi. Pro zave-
deni vngjsich sil byla pouZzita vazba distributed coupling. Spojeni krckovych Sroubti
s kosti pomoci vazby tie. Ve vypoctovych analyzach byla kostni tkait modelovana
jako material, u kterého dojde po prekro¢eni meze kluzu 6, k degradaci jeho me-
chanickych vlastnosti.

6.3. Vysledky numerickych MKP analyz

6.3.1. Nestabilni pertrochanterické zlomeniny
Analyzy byly modelovany jako kontaktni, nelinearni a statické ilohy, pfi kterych
byla zjistovana odezva na vnéjsi zatizeni. Sledovana byla velikost redukovanych
napéti oy [MPa] a posuv proximalniho fragmentu stehenni kosti A [mm] ve
sméru rovnobézném s osou krékovych Sroubi.

Krckové Posuv
Diafyza Hlavice Hieb
Srouby
owmn [MPa] | ouwvi [MPa] | ouwn [MPa] | ouws [MPa] A [mm]
Model 0 203,4 68,9 695,3 546,8 1,90
Model | 203,4 81,7 696,1 547,6 1,91
Model Il 203,4 84,6 693,9 536,9 4,27
Model IIl 203,4 68,0 695,2 537,8 1,91
Model IV 203,4 87,2 694,0 522,8 4,27

Tabulka 1. Tabulka vyslednych hodnot redukovanych napéti 6y, [MPa] na jednotlivych castech
vypoctového MKP modelu nestabilni pertrochanterické zlomeniny proximalniho konce ste-
henni kosti a PFN Medin.



Na zakladé vysledkt Ize fici, Ze systém PFN Medin je dimenzovan dosta-
tené vzhledem k jeho zatiZeni a to plati nezavisle na pozici, v jaké je implan-
tovan do proximalniho konce stehenni kosti.

Odlisna je situace pii hodnoceni funkce hiebu PFN Medin po zatizeni. Jak je
patmé z tabulky 2, velikost posuvu hlavice je vysoce zavisla na pozici zavedeni
nosnych Sroubtl. Nejvetsi velikost posuvu A byla u Modelu II (A = 4,27 mm) a Mo-
delu IV (A = 4,27 mm). Spole¢nym nalezem u vSech modelu je zatizeni oblasti
blizko horniho krckového Sroubu, v némz dochézi k pretizeni kostni tkané (nejvice
Model II a Model 1V). V Modelu 0 je rozloZeni 6y, rovnomérné, a tudiz je zde
nejmensi riziko ,,cut-outu* Sroubtl. Naopak u Modelu I1I na konci horniho kréko-
vého Sroubu v subchondrélni oblasti je vy$Si koncentrace napéti, a tudiz je
zde zvySené riziko ,,cut-out* fenoménu Sroubu.

6.3.2. Stabilni pertrochanterické zlomeniny
Vsechny analyzy byly modelovany stejné jako u nestabilni zlomeniny. Ziskané vy-
sledky MKP analyz jsou uvedeny v tabulce 2.

Top Bottom Krckové Srouby Hieb Posuv

ouve [MPa] | owwn [MPa] ouvH [MPa] oumn [MPa] | A [mm]
Model 0 56,2 107,4 623,0 625,3 0,19
Model | 47,6 93,7 662,3 663,4 0,26
Model II 56,1 143,9 690,9 685,1 0,24
Model 11l 51,0 94,5 690,9 685,3 0,13

Tabulka 2. Tabulka vyslednych hodnot redukovanych napéti 6.y, [MPa] na jednotlivych ¢astech
vypoctového MKP modelu distalniho konce stehenni kosti a hiebu PFN Medin.

Z vysledki simulaci v Tabulce 2 je patrné, Ze napjatost v celém modelu je pii uva-
zovaném zatizeni dost zna¢na. Optimalni rozloZeni napéti je u Modelu 0. K pienosu
zatizeni z krckovych Sroubil na hlavici dochazi spiSe na urovni rozhrani hlavice
a kr¢ku. Oproti tomu u Modelu I je patrné premisténi zatizeni do stfedni ¢asti dol-
niho krckového Sroubu. Soucasné je patrné zvySeni napjatosti v oblasti hlavice
v misté zavitd krckovych Sroubd.

Vystupem MKP analyz je hodnoceni napjatosti hiebu PFN Medin. Vysledné hod-
noty redukovanych napéti o,y jsou uvedeny v Tabulce 2. Z vysledkd je patrné, Ze
zatizeni PFN hiebu je pfi zatizeni pfiméfené a doslo jen k mirnému piekroceni veli-
kosti hodnoty meze kluzu o,. V kritickém misté konstrukce PFN Medin, tj. na hrané
otvoru pro horni krékovy Sroub, se nachazeji také nejvétsi kontaktni napéti
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Coress Model 1V: C.=1307 MPa). Velikost téchto napéti vysoce prekracuje mez
kluzu o, ale absolutni hodnota téchto tlaki je ovlivnéna systémovou chybou, kterou
ma MKP. Nicmén¢ rozlozeni téchto kontaktnich tlakli je v souladu s ptedpoklada-
nymi vysledky a slouzi pouze pro dokresleni celé situace. Na zakladé¢ ziskanych vy-
sledkd 1ze konstatovat, ze systém PFN Medin je dimenzovin dostatecné vzhledem
k jeho zatiZeni a to plati nezavisle na pozici, v jaké je implantovan do proximal-
niho konce stehenni kosti. Odli$na je ale situace pii hodnoceni skluzného fenoménu.
Jak je patré z Tabulky 2, tak velikost posuvu v hlavici stehenni kosti je vysoce za-
visla na pozici, v jaké je zaveden systém PFN Medin do kosti.

6.4. Diskuze
Vysledky analyz prokézaly, ze urcité pozice nosnych Sroubl skute¢né vyznamné
zvysuji riziko vzniku komplikaci. Srovnani naSich vysledki s literaturou je ob-
tizné, obdobna studie nejsou. Zakladni konstrukcni odlisnost hiebu PFN Medin je
dana pouzitim dvou stejnych nosnych kr¢kovych prvkl. BéZné dostupné zahranicni
intramedularni implantaty vétSinou vyuZivaji jiné varianty nosnych prvki.

6.4.1. Stabilni pertrochanterické zlomeniny

U stabilnich pertrochanterickych zlomenin je za idealni implantat povazovan dyna-
micky kycelni Sroub. Hrubina a spol. na biomechanickém modelu stabilni zlomeniny
oSetfené DHS prokézali existenci rizikové pozice nosného Sroubu [7]. Umisténi nos-
ného Sroubu v horni tietin€ krcku femuru vede prekroceni limitnich materialovych
hodnot (mez kluzu o,) a hrozi riziko selhani DHS, podobné riziko je pokud neni
nosny Sroub ukotven subchondralng. Idealni pozici je centralné v kr¢ku [7]. V. MKP
simulacich se stabilni zlomenina fixovana pomoci PFN Medin jevi z pohledu cha-
rakteru a distribuce zatizeni v kostni tkani jako optimalni pti subchondralnim uko-
tveni Sroubil a osovém zavedeni v obou projekcich. Pii porovnani zjisténych hodnot
s Hrubinou a spol. [7] pro DHS nedoslo u zadného z hodnocenych modeld k vyra-
znému piekroceni meze kluzu k. V disledku toho je vyrazné niZzsi riziko selhani
PFN pfi fixaci stabilnich pertrochanterickych zlomenin, nez je tomu v piipadé
pouziti DHS. Na rozdil od DHS je stabilita a funkce PFN Medin zachovana i pri
jiné, nez optimalni pozici nosnych prvki v proximalnim fragmentu.

6.4.2. Nestabilni pertrochanterické zlomeniny
Odlisna situace je u nestabilnich zlomenin. Kouvidis a spol. prokazali vyssi odol-
nost dvou nosnych prvki pied varizaci proximalniho fragmentu oproti jednomu
nosnému Sroubu [9]. Kubiak a spol. prokézali vyssi pevnost pfi uZziti hiebu se
dvéma Srouby [10]. Dvojsroubovy systém rovnéz dle Niichterna a spol. ptinasi
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V&t stabilitu 1 pii malpozici fixaénich prvka [13]. Zadna z uvedenych studii, kromé
Niichterna a spol., ve svych modelovych situacich nepocitala s malpozici fixacnich
prvkd, proto jsou vysledky s nasimi zji§ténymi udaji obtizné komparabilni.

Lze konstatovat, Ze systtm PFN Medin je dimenzovan optimalné vzhledem
k jeho zatiZeni, a to plati nezavisle na pozici, v jaké je implantovan do proximal-
niho konce stehenni kosti. Odlisna je ale situace pii skluzném fenoménu. Dosednuti
proximalniho fragmentu je vhodné, pokud pii ném dojde ke zvétSeni kontaktni plochy
fragmentt. Mira posuvu hlavice je vysoce zavisla na pozici, v jaké je zaveden systém
PFN Medin do kosti. Nejvétsi velikost posuvu byla u modeltt Model 1T a Model 1V,
u nichZ jsou nosné Srouby zavedeny mimo osu krcku. Tyto analyzy, ukazuji na to, ze
zavedeni mimo osu kr¢ku vede k napadné vétSimu skluzu, a tim miiZe naopak
dojit k medializaci diafyzy a kontaktni plocha hlavnich fragmenti miZe byt na-
opak zmenS$ena, coZ v klinické praxi miiZe imitovat prolongované hojeni. Ne-
jmensi posuv je u modelu Model 0. Snizeni miry skluzu zde naopak mtize ukazovat,
ze pokud se skluz d&je v ose kréku, dojde ke kontaktu fragment diive, nez se vycerpa
samotny skluzny efekt. V Klinické praxi vitany skluzny efekt je podminén pozici
nosnych prvki hiebu PFN Medin, ale vysoka mira skluzu proximalniho frag-
mentu miZe byt naopak varovanim pi‘ed hrozici medializaci. Z hodnoceni veli-
kosti a rozloZeni redukovanych napéti v kostni tkani je zjevné, Zze nejvétsi zatiZzeni
kostni tkané je v Modelu IV a naopak nejmensi zatiZeni je v referen¢nim modelu
Model 0 a v modelu Model I1I. U téchto dvou modelt je rozlozeni napéti rovnomémé
na horni i dolni stran¢ krcku. U vSech modelil je zatizena oblast blizko horniho krcko-
vého Sroubu, u néjz dochazi k pretizeni kostni tkané (nejvice Model II a Model IV).
Z tohoto pohledu je evidentni, ze v Modelu 0 je rozloZeni 6y, rovnomérné a tudiz
je zde nejmensi riziko profiznuti (cut-out) Sroubil. Naopak u Modelu III je je vyssi
koncentrace napéti, a tudiz je zde zvySené riziko profiznuti (,,cut-out™) Sroubu. Z vyse
uvedeného je evidentni, Ze v pripadé fixace nestabilnich zlomenin je pozice zave-
deni nosnych prvku systému PFN zcela kli¢ova pro kvalitu a spolehlivost fixace
Zlomenin. Nejvhodnéjsi se zda ,,pozice-Model 0. Naopak jako kriticka se jevi pozice,
v niz jsou krékové Srouby zavedeny mimo osu krcku v axialni projekei. Situace, u niz
nejsou krékové Srouby zavedeny do subchondralni kosti hlavice, se jevi jako ne-
vhodna, ale neni to pozice kriticka.

Provedené MKP simulace pomoci maji vysokou validitu, nicméné je tieba zachovat
jistou miru zdrzenlivosti. Ve vSech vypoctovych analyzach byla pouzita urcita zjedno-
duseni a zobecnéni, ktera do jisté miry ovlivnila validitu prezentovanych vysledku.
I ptes tato omezeni jsou vysledky provedenych simulaci validni a poskytuji nahled
na mechanizmus zatiZeni kostni tkan¢ pfi pouziti fixa¢niho systému PFN Medin.
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7. Makroskopicka pitva trochanterické oblasti zamérena
na obvykla mista zavedeni intramedularnich implantata

7.1. Uvod
Intramedularni implantaty uzivané k 1é¢eni trochanterickych zlomenin jsou obvykle
zavadény z trochanterického oblasti. Volba vstupniho bodu zavisi na zvoleném
implantatu. NejCastéji jsou hieby zavadény z hrotu velkého trochanteru nebo
z fossa trochanterica. Cilem studie je anatomicka analyza uvedené oblasti se za-
méfenim na identifikaci rizikovych struktur, které mohou byt pii implantaci hiebu
poranény a porovnani s dostupnymi studiemi.

7.2. Metodika
Makroskopicka pitva byla provedena na 20 fixovanych preparatech ze sbirek
Ustavu anatomie 3. LF UK v Praze. V provedené studii byla sledovana oblast ty-
pickych mist, z nichz jsou zavadény nitrodienové hieby (vstupni body). Diiraz byl
kladen na identifikaci, typicky prubéh a tipon jednotlivych svali (m. gluteus me-
dius, m. gluteus minimus, m. vastus lateralis), jejich vztah k neurovaskularnim
strukturdm a moznost jejich poranéni pfi standardnim operacnim piistupu.

7.3. Vysledky
Trochanter major slouzi jako orienta¢ni bod pti vedeni operacniho fezu. Dorzalné
je kryty skupinou svall. Upinaji se na n€j hyzd'ové svaly. Nejpovrchovéji je mus-
culus gluteus maximus, ktery se upina distalné pod trochanter major na tuberositas
glutea. Musculus gluteus medius se upina dorzaln¢ od musculus gluteus minimus
a tvori stfedni vrstvu. Nejhloubéji a ventralné se upina musculus gluteus minimus.

Pti pouziti standardniho vstupu hiebu z vrcholu velkého trochanteru prochazi
hiteb snopci musculus gluteus maximus a posléze v hlubsi vrstvé snopci musculus
gluteus medius et minimus. V této lokalit¢ byla vlakna nervus gluteus superior a sva-
lové vétve z arteria glutea superior veetné doprovodnych Zil. Krckové Srouby jsou
zavadeény po cilici. Incize probiha skrz kizi, fascii a dale skrz musculus vastus late-
ralis. V rozsahu piistupu nebyly identifikovany rizikové cévni ani nervové struktury.

7.4. Diskuze
Operacni pristup je povazovan za bezpecny a bez vétsich rizik. Mize vSak dojit
k poranéni vétve z nervus gluteus superior, pti zavadéni hiebu vlakny musculus
gluteus medius. Vzhledem k variabilité prabehu nervus gluteus superior bylo jako
prevence navrzeno zvysit flexi a addukci ky¢le pfi zavadéni hiebu. Dale je mozné
zavést hieb z tzv. bezpecné zony do 5 cm od vrcholu velkého trochanteru. Dale je
mozné poskozeni Slachy musculus gluteus medius v misté uponu, coz mize vést
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k pooperac¢nim bolestem. Pfi piipravé zavadéni hiebu vlakny musculus gluteus me-
dius je tfeba pocitat s moznosti poskozeni nejen nervus gluteus superior. Dalsi
strukturou, ktera mize byt poranéna pii zavadéni hebu, je vétev arteria circum-
flexae femoris medialis a jeji terminalni retinakuldrni vétvicky. Jeji poranéni miize
vést ke vzniku avaskularni nekrézy proximalniho fragmentu. Lze tedy fici, ze pu-
vodné nenarocny a nerizikovy opera¢ni ptistup ma sva jasna rizika a je tfeba s nimi
pocitat a predchazet jim, napf. Setrnou operacni technikou.

8. Klinicka ¢ast

8.1. Uvod
V klinické ¢asti byl analyzovan soubor pacientil s pertrochanterickou zlomeninou,
oSetfenych hfebem PFN-Medin. Cilem analyzy bylo zhodnoceni souboru zaméfené

na technické parametry osteosyntézy, komplikace spojené s osteosyntézou. Sledo-
véno bylo dosednuti proximalni fragmentu a faktory, které jej ovliviiuji.

8.2. Soubor pacienti a metoda

Z obdobi od 1. 1. 2009 do 31. 12. 2011 jsme do studie zatadili celkem 304 pacientil
s pertrochanterickou zlomeninou o$etfenych implantatem PFN-Medin s dobou sle-
dovani minimalné 1 rok (1-3 roky). Zaznamenany byly demografické udaje. Na
RTG snimcich byly hodnoceny ptedem definované faktory (zavedeni nosnych
Sroubil, dosednuti proximalniho fragmentu, komplikace osteosyntézy). Hodnoceno
bylo ukotveni nosnych Sroubti do subchondralni kosti hlavice, umisténi Sroubti
v krcku stehenni kosti, volba thlu hiebu ve vztahu ke kapitokolodiafyzarnimu
(CCD) tihlu, volba tloustky hiebu vzhledem k tloust'ce dieniové dutiny. Sledovana
byla zména postaveni fragmentii nebo implantatu (protezani, Z-efekt, periimplan-
tacni zlomeniny, nekréza hlavice a krcku). Ke statistickému zhodnoceni byl pouzit
statisticky a analyticky software STATA 13.1.

8.4. Vysledky
V souboru bylo 233 Zen (76,6 %)(p < 0.001) a 71 muzt (23,4 %). Primérny vek
pacienttl byl 81,2 roku. Zeny byly starsi (p < 0.001). Z hlediska zastoupeni zlome-
nin byl nejcastéjsi typ A2.3 v114 ptipadech (37,5 %). Bylo prokéazano (p = 0,005),
Ze pacienti se zZlomeninou A2.3 jsou o 3,8 roku stars$i neZ pacienti se zZlomeni-
nou A2.2 a o 3,5 roku starsi nezZ pacienti se zlomeninou A1.2 (p = 0,049). Z hlediska
hodnoceni zavedeni systému PFN Medin byly nejcastéji nosné kr¢kové Srouby za-
vedeny subchondralné v162 ptripadech (53,3 %), nejméné Casto byly oba nosné
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Srouby kratké, v 39 ptipadech (12,8 %). V173 piipadech (56,9 %) byly nosné
Srouby zavedeny do stfedni tretiny krcku. V souboru byl hieb PFN Medin distalné
nezajistén v 221 piipadech (72,7 %), pouze v 83 ptipadech (27,3 %) byl hieb zajistén.

K proximalnimu dosednuti doslo ve195 ptipadech (67,1 %)(p < 0,001). Ve skuping,
v niz doslo k proximalnimu dosednuti, bylo dosednuti zaznamenano v100 % ptipadi
do 6 tydnti od operace. Nejméng dosednuti bylo ve skupiné A1.2 ve 21 ptipadé (55,3
%). Distalni jisténi neovliviluje proximalni dosednuti (p = 0,739). V celém souboru
byly kr¢kové Srouby nejcastéji subchondralné celkem v162 pripadech (53,3 %), oba
kratké Srouby ve 40 ptipadech (13,2 %). Nejvice dochazi k proximalnimu dosednuti
u obou kratkych Sroubi (70 %) a nejnizsi dosednuti bylo pozorovano u dolniho kréat-
kého Sroubu (61,5 %). Nebyl nalezen signifikantni rozdil v dosednuti v zavislosti na
délce Sroubtl. Nejcastejsi pozice nosnych Sroubil v krcku byla zjisténo ve stiedni tieting
v173 ptipadech (56,9 %), nejméné Casto ve 29 ptipadech (9,5 %) v homi tretin€ krcku.
Nebyl nalezen vztah mezi pozici Sroubl v krcku a proximalnim dosednutim. Multiva-
riantni analyzou nebyl prokazan vztah mezi dosednutim proximalniho krékového frag-
mentu a distalnim zajisténim hiebu (p = 0,834). Nebyl prokazan vliv délky Sroubli
zavedenych do hlavice na dosednuti (horni kratky Sroub p = 0,733, oba Srouby kratké
p = 0,578, dolni $roub kratky p = 0,784). Rovnéz pozice Sroubti v krcku stehenni kosti
(dolni tetina p = 0,828, stiedni tietina p = 0,947) nema vliv na proximalni dosednuti.

Ve sledovaném souboru 304 pacientil se nevyskytly intraoperacni komplikace,
revize rany pro hematom byla pouze v 5 ptipadech (1,6 %), v 39 ptipadech
(12,8 %) byla zaznamenana porucha kostniho hojeni.

Za celé obdobi v souboru bylo zjisténo 39 ptipadt (12,8 %) komplikaci ko-
stniho hojeni. V 3 ptipadech (0,9 %) medializace diafyzy, v 6 ptipadech (1,9 %)
varizace, v 17 piipadech (5,5 %) nekrdza proximalniho fragmentu (4 ptipady
(1,3%) nekrozy hlavice, 13 ptipada (4,3 %) resorpce krcku ¢i nekroza krcku), ve
3 (0,9 %) ptipadech prodlouzené hojeni. Celkem jsme fesili 10 periimplantacnich
zlomenin (3,2 %). Z celkového poctu 39 komplikaci bylo ve 20 ptipadech (51,3 %)
postupovano konzervativng, v 19 ptipadech (48,7 %) byla indikovéana reoperace.
V 5 ptipadech byla provedena implantace totalni endoprotézy kycle, ctytikrat byla
pouzita osteosyntéza LCP dlahou, tiikrat konverze na dlouhy hfeb PFN Medin
long, dvakrat bylo provedeno distalni dozajisténim hiebu, jednou dynamizace
hiebu, ctyfikrat extrakce nosnych Sroubd. Komplikace s kostnim hojenim se ve
skupiné Al.1 nevyskytly, u A2.1 byly 4 (6,9 %) u typu A2.2 jich bylo 11 (12,0 %).
Nejvice komplikaci bylo u A1.2, tj. z celkem 32 ptipadt 6 (15,7 %), a u A2.3
v 15,7 % (18 ptipadl ze 114). Statistickou analyzou nebyl zjistén signifikantni roz-
dil v cetnosti komplikaci mezi jednotlivymi typy zlomenin. Déle jsme zaznamenali
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7 ptipadu (2,3 %) migrace osteosyntetického materidlu. Ve Ctyfech ptipadech (1,3 %)
se jednalo o Z-efekt, ve tfech piipadech (1,0 %) o profiznuti.

8.4. Diskuse
V nasem souboru ptevladaji zeny nad muzi. Z hlediska zastoupeni dle AO vétSinu zlo-
menin tvofili nestabilni typy. Prokézali jsme, Ze pacienti s nestabilni zZlomeninou AO
31A2.3 jsou starsi nez pacienti se zlomeninou AO 31A2.2 a AO 31A1.2. Hodnotili
jsme technické parametry osteosyntézy, jejich vliv na chovani proximalniho fragmentu.
Vyhodou vétsiny souc¢asnych implantatl je umoznéni skluzu (dosednuti) proximalniho
krékového fragmentu k diafyze stehenni kosti. Loch a spol. zjistili, ze skluzny efekt je
vyrazné ovlivnén konstrukei hiebu [11]. V naSem souboru jsme prokazali, ze ke skluzu
dochéazi v 67 % pripadii. Nepodafilo se nam signifikantné prokazat vazbu na typ zlo-
meniny. Oc¢ekavali jsme, Ze dosednuti proximalniho fragmentu je ovlivnéno zptisobem,
jakym jsou zavedeny nosné Srouby. Ukazalo se, Ze nejcastéji dochazi k dosednuti,
kdyZ oba Srouby nejsou ukotveny do subchondralni kosti hlavice. Vzhledem
k tomu, ze v recentni literatufe neni obdobna studie dostupna, je porovnani obtizné.
Jediny parametr, ktery jsme vzhledem k designu studie neposuzovali, je ukotveni nos-
nych Sroubt v axialni projekci. Domnivame se, ze praveé zavedeni a ukotveni nosnych
prvki v axialni projekei mize hrat vyznamnou roli v téchto dynamickych jevech. Tato
pozorovani s jistou obezietnosti podporuji i vysledky nasi biomechanickeé studie.

Dalsi ¢asti studie je rozbor komplikaci. Vyskyt infek¢énich komplikaci se uvadi
v rozmezi 1,3-3,6 %. V naSem souboru jsme nezaznamenali hlubokou ani po-
vrchovou infekei. Samostatnou kapitolou jsou komplikace s kostnim hojenim. Se-
tkali jsme se celkem s 39 komplikacemi (12,8 %). Sledovana byla nekréza hlavice
stehenni kosti, jez je raritni komplikaci. Baixauli a spol. v roce 1999 publikovali
soubor 12 pacienti, vyskyt v jejich souboru byl 0,5 %. Nezjistili pfi¢inu vzniku,
pouze upozornili na rizikovy faktor poskozeni cévni anastomozy pifi bazi krcku ste-
henni kosti [1]. Vyskyt v na§em souboru byl 1,3 %. Bartonicek a spol. v roce 2007
a analyzovali § ptipadu a za rizikovou dobu vzniku nekrozy hlavice oznacili obdobi
do 4 let od urazu [3]. V nasem souboru vznikla nekréza hlavice ve tfech ptipadech
do jednoho roku a v jednom piipad¢ ve tietim roce od operace. Etiologie nekrozy
proximdlniho fragmentu je dale nevyjasnénd. Strukturalni zmény krcku se vyskytly
v naSem souboru ve 13 ptipadech (4,2 %). Na rentgenovém snimku se charakteris-
tické zmény ve srovnani s nekrozou hlavice objevuji relativné brzy. Typicka je re-
dukce kostni tkan€ krcku a povyjeti nosnych Sroubti. Bartonicek identifikoval u 6
z 8 ptipadt sekundarni lomnou linii pfi bazi krcku, tyto nalezy vSak nemtizeme po-
tvrdit [2]. S narGstem pouZzivani intramedularnich implantatd se zacaly objevovat
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srovnavaci prace mezi intra-extramedularnimi implantaty. Bridle a spol. v roce 1991
porovnali DHS a Gamma hteb, nenalezli signifikantni rozdily. Pouze u Gamma
hiebu uvedli Ctyfi piipady zlomeniny v okoli hiebu (2,0 %). Ptic¢iny vidéli ve tvaru
hiebu, v napéti, které vyvolava Spicka hiebu na diafyzu (tip-effect) a v oslabeni dia-
fyzy po predvrtani [5]. Za dalsi pficinu zlomenin v okoli hfebu bylo oznaceno dis-
talni jisténi. V naSem souboru se nepodafilo prokazat vztah mezi zajisténim
a vznikem zlomeniny. Analyzy komplikaci tedy vedly ke zménam v konstrukei
hiebu, pfesto se nadale setkdvame s periimplatacnimi zlomeninami, které dosahuji
incidence 1,5- 6 %. V naSem souboru jsme fesili 10 periimplanta¢nich zlomenin
(3,3 %). V porovnani s publikovanymi studiemi je na$ pocet nizsi. Oblast trochan-
terického masivu je vzhledem ke svému anatomickému upotadani velmi dobte pro-
krvena, proto je prodlouzené hojeni vzacné. Setkali jsme se tiemi piipady (0,9 %),
kdy ke zhojeni doslo az po 7 mésicich od operace. Cruz-Sanchez a spol. zjistili, Ze
diastaza vice nez 3 mm mezi hlavnimi fragmenty mtize vést k prodlouzenému ho-
jeni.[6]. V nasem pozorovani jsme ve vSech pripadech toto zjisténi mohli potvrdit.

Migraci nosnych Sroubti (3xcut-out, 4xZ-effect) jsme zaznamenali v 7 piipadech
(2,3 %). Bojan a spol. analyzovali soubor pacienti s Gamma hiebem s vyskytem
»cut outu v 1,8 % pripadech [5]. V naSem souboru byl vyskyt 1 %. Z efektu jsme
zaznamenali celkem Ctyfi ptipady (1,3 %). Vysvétleni tohoto d€je neni zcela jasné,
zvazuje se vliv $patné repozice, u niz byl CCD tihel mensi nez 125°. Komplikaci
tohoto typu je tak malo, Ze statistické zhodnoceni nepfineslo zadné signifikantni
vysledky. Pfesto jsme u stabilnich zlomenin nezaznamenali zadny piipad migrace.
Toto pozorovani je ve shod¢ s biomechanickou studii, ktera ukéazala, Ze k ptekro-
¢eni meze kluzu  k u stabilnich zlomenin nedochazi a systém PFN Medin dokaze
tolerovat i mirné odlisné zavedeni nosnych prvkid nez napiiklad DHS [7, 8]. Jina
situace je u nestabilnich (31-A2.2-31-A2.3) a potencionalné nestabilnich zlomenin
(31-A2.1), vSech sedm piipadl migrace se vyskytlo pravé u téchto zlomenin. Hru-
bina a spol. prokdzal na MKP modelu DHS, Ze zavedeni nosného Sroubu do horni
casti krcku je rizikové z hlediska piekroceni meze kluzu o, [7]. Pokud na nés sle-
dovany soubor aplikujeme vysledky nasi biomechanické studie, Ize s jistou opatr-
nosti uvést, ze zavedeni nosnych Sroubii do stfedni a horni tfetiny krcku
v ptedozadni projekei a souc¢asné nekorektné v axialni projekci, je rizikovéjsi z hle-
diska selhani osteosyntézy. Pfesto maly pocet klinickych komplikaci pti porovnani
s vysledky biomechanické studie minimalné poukazuje na zvysené riziko migrace
osteosyntetického materialu pti nekorektnim zavedeni, zejména v axialni projekci.
Prave v této situaci je cely systém hieb-kost vystaven enormnim silam, které mohou
vést k selhdni osteosyntézy.
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9. Zavér
Tato dizertacni prace méla ovéfit hypotézu, zda je osteosyntéza hiebem PFN Medin
vhodna k oSetteni stabilnich i nestabilnich pertrochanterickych zlomenin. Zjistit, zda
zpisob zavedeni nosnych krékovych Sroubti dokaze ovlivnit chovani celého systému
kost-implantat. Cilem prace bylo zhodnotit klinicky soubor pacientti, v biomecha-
nické ¢asti nalézt mozné rizikové pozice zavedeni nosnych Sroubi. V morfologické
studii zaméfené na entry point pro heb nalézt struktury, které mohou byt pii zavedeni
hiebu poranény. Hypotéza byla ovétena a cile prace splnény.

1. Potvrdili jsme, Ze analyzy metodou konecnych prvkii piinaseji validni vysledky.
Prokazali jsme, Ze pfi feseni stabilnich pertrochanterickych zlomenin je stabilita ce-
lého systému hieb kost méné zavisla na zptisobu zavedeni nosnych Sroubt do pro-
ximdlniho fragmentu. Hieb PFN Medin dokéze u stabilnich zlomenin tolerovat i jiné
nez optimalni zavedeni nosnych Sroubt. U nestabilnich zlomenin je stabilita celého
systému zavisla na pozici zavedeni nosnych Sroubil. Z vysledki je patrné, Ze klico-
vym faktorem je pozice krékovych Sroubil v axialni projekei. Cilem je zavedeni ve
stfedni ¢asti krékového fragmentu v axialni projekci. Pokud je porusena tato pod-
minka, je osteosyntéza zlomeniny méné stabilni, a tim se zvySuje riziko selhani os-
teosyntézy (medializace nebo profiznuti). Pfi dodrZeni spravného osového zavedeni
nosnych sroubil do krckového fragmentu v axialni projekei neni ovlivnéna stabilita
systému PFN Medin hloubkou zavedeni kr¢kovych Sroubti do hlavice.

2. V klinické ¢asti bylo potvrzeno, Ze pii respektovani zasad implantace hiebu
PFN Medin (spravna volba tloustky hrebu, vstupni bod v oblasti hrotu velkého tro-
chanteru, spravna volba ihlu hiebu vzhledem k CCD uhlu, zavedeni nosnych Sroubti
v predozadni projekci do dolni tretiny krcku stehenni kosti, v axialni projekci ve
stfedu kréku, ukotveni nosnych Sroubti do subchondralni kosti hlavice) je hieb PFN
Medin implantatem, ktery je vhodny k oSetfovani stabilnich i nestabilnich pertro-
chanterickych zlomenin. Vyskyt komplikaci je minimalné srovnatelny, ne-li nizsi
nez u implantatl zahrani¢ni provenience.

3. Makroskopickou pitvou jsme ovéfili, Ze pivodné nenaro¢ny a nerizikovy ope-
racni piistup ma sva jasna rizika. NeSetrnou operacni technikou muiize dojit pti zava-
déni hiebu k poskozeni vlaken musculus gluteus maximus et medius €i vétve z nervus
gluteus superior, které mize byt odpovédné za pietrvavajici pooperacni bolesti. Po-
ranéni vétve z arteria circumflexa femoris medialis a jejich vétvi miize dokonce vést
ke vzniku avaskularni nekr6zy. Zavérem mizeme konstatovat, Ze z hlediska biome-
chanického a konstrukéniho a na zakladé klinickych zkuSenosti je hieb PFN Medin
implantat, ktery umoziuje osetfeni stabilnich i nestabilnich pertrochanterickych zlo-
menin zptisobem, ktery pln¢ odpovida soucasnym potrebam klinické praxe.
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