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Intrakpsularni zlomenina proximalniho femuru: kdy tep a kdy CKP?

Doubek T, Spicka J, Gallo J (Olomouc)

Zlomeniny proximalniho femuru u lidi nad 65 let patfi mezi tfi nejcastéjsi zlomeniny spolu
s distdInim radiem a proximalnim humerem vyjma axialniho skeletu. Tato diagn6za muze byt pro
starého Clovéka infaustni. Proto je zdsadni Casna intervence a okamZita rehabilitace s vertikalizaci
pacienta. Timto postupem minimalizujeme cetnost komplikaci. Nejbéznéjsi komplikace jsou
proleZeniny, zapal plic, Ubytek svalové hmoty, dekondice a mocové infekce.

Ve FN Olomouc se v letech 2019-2023 osetfilo 1139 zlomenin proximalniho femuru. Statisticky to
vychdzi na 220 ro¢né a z toho 40% tvofi intraartikuldrni zlomeniny. Naprostou vétSinu téchto
zlomenin oSetfujeme pomoci endoprotézy, a to bud' totalni (TEP) 49,5% nebo hemiartroplastika
(CKP) 49,5%. Typ implantatu uréujeme prisné individudlné s ohledem na stupen aktivity a kvality
Zivota pacienta v pfed Urazovém obdobi. Dal$im kritériem pro implantaci TEP u zlomenin krckd je
pritomné poskozeni Ci defekty acetabula nebo deformit proximdlniho femuru. U implantace TEP
pfi Urazové diagnoze sledujeme vyssi riziko luxace, a proto zavedenim ve vyssi mife implantace
CKP, jsme snizili riziko v nasi skupiné pacientd. V individudlnich pfipadech u mladych pacientd s
Garden | zlomeninou bez dislokace vyuZzivdme osteosyntézu.

Nase indikace kratkych dfika u tep kycle 2008- 2024
Doubek T, Spicka J, Gallo J (Olomouc)

stoleti. Toto tvrzeni je podepieno velkym zlepsenim kvality Zivota a navratem k aktivnimu zpGsobu
Zivota. Diky neprestdvajicimu vyvoji na poli material(, norem vyroby ale i opera¢ni techniky je
mozné bez zkraceni doby preZiti implatdtu pouZivat tzv. konzervativni dfiky, Setfit pfi operaci
meékké tkané pomoci tzv. ,soft tissue sparing surgery” a ¢asné navracet pacienta do normalniho
Zivota za vyuZziti ERAS protokol(. U nds na Ortopedické klinice FN v Olomouci tyto moderni trendy
vyuzivame a aplikujeme do kaZzdodenni praxe od roku 2008.

0d 1/2008-6/2024 jsme pouzili pfi operaci TEP 1024 konzervativnich dfikd. Jen za poslednich 18
mésicd jsme jich implantovali 492. Mame za to, Ze poutziti vhodnych konzervativnich drikl
umoznuje zachovani vétsiho objemu kostni tkané, zlepsi biomechaniku proximalniho femuru, a my
tak ziskdme vyhodnéjsi situaci pfi pripadné budouci revizni operaci. Dalsim duleZitym faktorem je
intaktnost UponG abduktor( a lepsi funkcéni vysledky. Celkové jsou tyto dfiky vhodné pro
miniinvasivni pfistupy (MIS) techniky. Nase indikacni kritéria jsou zejména primarni osteoartrdza,
vhodné typy sekundarni artrézy (véetné postdysplastické) nebo avaskuldrni nekréza hlavice
femuru. Kontraindikaci jsou pro nas kostni defekty c¢i ztrdty v oblasti fixace dfiku nebo
nedostatecné pevna kost (osteopordza Ci osteopenie). Mezi relativni kontraindikace rfadime vék,
coxa valga ¢i vara a deformity proximalniho femuru. V téchto pfipadech pfistupuje individudlné a
resSime volbu implantdtu jiz predoperacné mj. i za pomoci u nas standardné vyuZivaného
predoperacniho pldnovani. PouZiti konzervativnich dfik( je modernim trendem, ktery prinasi
naprosté vétsiné pacientd fadu vyhod, byt u nékterych implantatd mizZe byt operaéni technika
oproti standardnim drikm sloZitéjsi s delsi u¢ebni kfivkou.



Vyskytu avaskularni nekrézy hlavice femuru pfed a v prubéhu

pandemie covid-19
DZupa V, Burle O, Jefdbek S, Saldsek MJ (Praha, Plzeri)

Cilem studie bylo zjistit, zda prodlouZeni ¢ekaci doby na implantaci totalni endoprotézy kycelniho
kloubu (déle jen TEP) v dobé epidemie covid-19 v letech 2020 a 2021 vedlo ke zvySenému vyskytu
avaskularni nekrézy hlavice femuru (dale jen AVN). Studie méla dale identifikovat pripadné
nezavislé faktory spojené s vyssim rizikem vzniku AVN.

Sledovany soubor tvorilo 1233 pacientl operovanych v letech 2019-2022. Do studie byli zarazeni
pouze pacienti s primarni koxartrézou, pacienti s artrézou posdysplastickou ¢i zlomeninou krcku
stehenni byli vyfazeni. Retrospektivné byly zjistované Udaje o predchorobi (pohlavi, vék, BMI,
pfidruzena onemocnén vcetné prodélanych malignit), operaci samotné (interval indikace-
implantace, pooperacni komplikace) a RTG nalezu (pfitomnost AVN jiz v dobé indikace operace
nebo jeji rozvoj az v prlbéhu cekani). Vysledky byly zhodnoceny standardnimi statistickymi
metodami (tabulky 2x2, Kaplanovy-Mayerovy grafy, univariacni analyza, logisticka regrese)
programem Makro Reastat (verze 2020) pro MS Excel na hladiné vyznamnosti p < 0,05.

Vétsina pacient s AVN byla operovana do dvou mésicich po zjisténi AVN a to bez signifikantniho
rozdilu v jednotlivych letech (p = 0,0810). Omezeni elektivni operativy v letech 2020 a 2021 vedlo
k relativnimu narGstu operaci s AVN ve srovnani s lety 2019 a 2022 (p = 0,0007). Vyskyt AVN byl
vyssi u pacientl starsich 75 let (p = 0,0001). BMI nebylo faktorem zvySujicim riziko vzniku AVN,
ovlivnil to vSak fakt, Ze obé krajni hodnoty (BMI pod 18,5 a nad 40) mély vysoké relativni riziko
(relativ risk 0,6250). Neocekavanym zjisténim studie bylo, Ze multivariaéni analyza urcila jako
protektivni faktor pfed vznikem AVN pfedchozi provedeni perkutanni translumindini angioplastiky
(PTA) (p = 0,0009).

Studie neprokazala ptvodni pfedpoklad, Ze prodlouZeni intervalu indikace-operace vedlo k vy$$imu
vyskytu AVN. Rizikovymi faktory pro vznik AVN byly vék nad 75 let hodnoty BMI nad 40 a pod 18,5
bodl. Ve studii byla zjisténa skutecnost, Ze predchozi provedeni PTA s naslednou antiagregacni
terapii byla protektivnim faktorem pred vznikem AVN.



Jak se zménilo spektrum nasich vykonu u infekci kloubnich nahrad

ve srovnani s lety 2000 — 2010?
Kopicar M, Svoboda M, SmiZansky M, Gallo J (Olomouc)

Infekce kloubnich nadhrad predstavuje pomérné vzacnou, ackoli vyznamné zavaznou komplikaci po
implantaci totalni nahrady, které incidence a prevalence je v soucasné dobé na vzestupu. Tato
komplikace je dana predevsim rostoucim poctem celkové provedenych aloplastik a zlepSenim
moznosti v€asné a rychlé diagnostiky se zachytem infekci. Na nasi klinice se ¢etnost infekci zvysila
praveé pro zlepseni diagnostiky, za roky 2019-2023 predstavuje mnozstvi infekci 3,68 % v porovnani
s roky 2005-2010, kdy tento parametr dosahoval 2,50 %. Hlavni zménou v porovnani s lety 2000-
2010, kdy jako hlavni operaéni vykon u infekci kloubnich ndhrad dominovaly dvojdobé
reimplantace, nyni ve svéte prevaZzuji metody jednodobé reimplantace nebo metoda DAIR
s aplikaci antibiotik v délce 3 mésice. Na nasi klinice vyuzivame hlavné u ¢asné diagnostikované
infekce metodu DAIR — debridemant, antibiotics and implant retention. Metoda DAIR predstavuje
vyznamny posun v moznostech |écby periprotetické infekce a vysledky této operacni metody jsou
lepsi hlavné kvili pfesné indikaci a identifikovatelnym rizikovym faktordm. Naopak u pozdnich
infekci si vicedoba reimplantace podrzela vysadni postaveni, jednodoby postup zatim
nepreferujeme. V literature v soucasnosti ale neexistuje konsenzus v optimalni diagnostice a lécbé
infekce totalni endoprotézy, je kladen velky dliraz na spravnou a ¢asnou diagnostiku a posuzuji se i
indikace jednodobé a dvoudobé reimplantace, véetné Uspésnosti techniky jednodobé
reimplantace.

Soucasné problémy détské ortopedie

Rocdk K, Kaminek P, Zerdak M, Fidler E (Olomouc)

Soucasné problémy détské ortopedie Uzce souvisi se sou¢asnymi moznostmi détské ortopedie.
Diky pokrokdim v materidlech a technologiich jsou v soucasné dobé nové moznosti také v détské
ortopedii. To, co bylo dfive stézi predstavitelné a velice rizikové je v soucasné dobé moziné.
Zejména korekce délkovych rozdild prodluZovéanim dlouhych kosti intramedularnimi implantaty
jsou zcela novou moznosti dfive vysoce rizikového Iécebného postupu. Také vyuziti vstiebatelnych
materiall prineslo naptiklad zejména diky technice fizené luxace nové mozZnosti do operativy
détského a adolescentniho kycelniho kloubu. Opacnou strankou téchto novych moznosti je jejich
cena. Kvili systému zdravotnictvi v Ceské republice jsou tyto postupy kv(li nizké cené vykond a
vysoké cené novych materiald pro zdravotnickd zafizeni problematické, a tak se tyto nové
mozZnosti téZce prosazuji. Prezentace pro zajimavost predklada informace o Casové a financni
narocnosti nékterych vykon( a jejich finanénim ohodnoceni ze strany zdravotnich pojistoven.



