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Selhani ACS endoprotéz kolene na nasi klinice v letech 2012 az 2020

Failure of ACS knee replacements at our clinic in 2012 to 2020

Stépan Magersky
Ortopedicka klinika Bulovka, 1. lékarska fakulta Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Bulovka

Souhrn

Uvod: Implantace totalni nahrady kolene vede vétSinou k obnoveni nebolestivé hybnosti kloubu. Nejcast&jsi indikaci
je bolestiva artroza. ACS endoprotéza (Advanced-coated System) je konstruovana s cilem snizit abrazi polyethylenu
diky pouZiti keramického artikulaéniho povrchu (TiN). V retrospektivni studii prezentujeme kratkodobé vysledky se
zhodnocenim doby preziti implantatu.

Material a metoda: V letech 2012 az 2019 jsme sledovali 268 totalnich endoprotéz kolenniho kloubu u 239 pacientd - 143
Zen, 96 muzi. Z tohoto souboru zemfelo 16 pacientd (6,69 %), primérny vék operantl byl 67,6 let. Operace byly provedeny
od roku 2012 do roku 2018, reoperace v letech 2015 az 2020. Bylo reoperovano celkem 15 pacientd s primérnou dobou
preziti endoprotézy 4,31 let. Hlavnim divodem bylo selhani fixace tibialni komponenty.

Vysledky: Migrace tibialni komponenty se ve sledovaném souboru vyskytovala v 5,59 % pripadu. Jako ¢as do udalosti
jsme definovali pocet let mezi operaci a reimplantaci tibialni komponenty s delSim drikem. Dle Kaplan-Meierovy analyzy
90 % endoprotéz prezivalo alespon sedm let od primarni implantace. Zavislost preziti endoprotézy na véku pacienta
v okamziku primarni implantace se statisticky neprokazala (Coxtv proporcionalni model, p = 0,29), stejné tak zavislost
preziti na pohlavi pacienta (Coxiv proporcionalni model, p = 0,86).

Zavér: V navaznosti na nase zkusenosti doporucujeme pfi primarni implantaci ACS cementované endoprotézy kolene
s fixnim platem pouziti tibialni komponenty s pfidatnym, tedy delSim dfikem, u které jsme znamky uvolnéni ¢i migraci
doposud nezaznamenali.

Klicova slova: totalni endoprotéza kolenniho klubu, Advanced-coated System, ¢asné selhani tibialni komponenty,
asepticke uvolnéni endoprotézy

Summary

Introduction: Total knee replacement (TKR) usually leads to full restoration of its function. The indication at our clinic is
most often painful osteoarthritis of the knee. The ACS prosthesis (Advanced-coated System) we use leads to a reduction
in abrasion, we mainly use the ACS TiN surface (titanium nitride).

Material and method: We present a retrospective study of cemented ACS models without patella replacement and their
short-term results, exacerbated mainly by the failure of tibial components supplied by the manufacturer. In 2012-2019,
we monitored 268 TKR in 239 patients, 143 women, 96 men. 16 patients (6.69%) from this group died, the mean age of
patients at the time of surgery was 67.6 (+/- 8.62) years. Operations were performed from 2012 to 2018. Reoperations
were performed from 2015 to 2020. 15 patients with an average 4.31 years (+/- 1.97 years) of prosthesis survival were
reoperated - mainly for migration of the tibial component based on aseptic failure.

Results: According to Kaplan-Meier survival curves, 90% of patients with endoprostheses survived for at least seven years.
As time to event, we counted the number of years between surgery and reimplantation of the tibial component with the
shaft. The dependence of survival on age at the time of surgery was not statistically demonstrated (Cox proportional
model, p = 0.29). The dependence of survival on gender was not statistically demonstrated (Cox proportional model,
p = 0.86).

Conclusion: According to the manufacturer, it is recommended to use the shaft to prevent aseptic migration of the tibial
component. The shafts are 2,5to 5 cm long. Migration of the tibial component due to aseptic failure occurred in 5.59% of
cases in the study group. Most tibial components deployed to flexion due to migration and subsequent implant failure.
We strongly recommend the use of the shaft to prevent early aseptic migration.

Keywords: total knee replacement, Advanced-coated System, early failure of tibial component, aseptic loosening of presthesis
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Uvod

Destrukce kolenniho kloubu vede
k podstatnému snizeni kvality Zi-
vota pacienta. Implantaci totalni
endoprotézy (TEP) zpravidla do-
jde k odstranéni bolesti s obno-
venim pidvodni funkce kloubu.
Indikaci je nejcastéji bolestiva art-
roza. Optimalni je pouziti implantatu
s dobrou mobilitou a nizkou abrazi
artikulaénich povrchi. S ohledem
na mechanické vlastnosti je dopo-
sud nejlepsim materialem slitina
chrom-kobalt-molybden (CrCoMo).
ACS endoprotéza (Advanced-coated
Systém, Implantcast) ma keramicky
artikulacni povrch z titanium nitridu
(TiN), tibialni inzert je vyrabén z vy-
soce zesitovaného vysokomolekular-
niho polyethylenu stabilizovaného
vitaminem E.

Cilem nasi prace je prezentace
retrospektivni studie zamérené na
zhodnoceni prezZiti cementované ACS
endoprotézy dle Kaplan-Maierovy
analyzy.

Material a metoda

Na ortopedické klinice Fakultni ne-
mocnice Bulovka mame zkuSenosti
zejména s cementovanou variantou
ACS FB (s fixnim tibialnim platem)
s TiN povrchem (obr. 1). Primarni
implantace TEP byly provedeny od
roku 2012 do roku 2018. Hlavni indi-
kacni diagnozou byla primarni artro-
za. VétSina pacientl byla operovana
zkusenym operatérem. V letech 2012
az 2019 jsme sledovali 268 TEP kolen
u 239 pacientl - 143 Zen, 96 muzd.
Primérny vék pacienta pfi primarni

/0

Obr.1  ACS-FB cementovana endoprotéza
kolenniho kloubu.

operaci byl 67,6 (+/- 8,62) let. V na-
Sem souboru zemfelo 16 jedincd,
u zadného z nich nedoslo k selhani
implantatu.

Reoperace byly provedeny od
roku 2015 do roku 2020. Bylo re-
operovano 15 pacientd (5,59 %)
s primérnym prezitim endoprotézy
4,31 (+/- 1,97) let. Divodem vSech
reoperaci byla ¢asna migrace tibial-
ni komponenty (obr. 2). Ambulantni
kontroly byly provadény primérné
po 3,1 roku (+/- 2,21 let), doba sle-
dovani Cinila 6-104 mésicl (median
55 mésicd). VSichni pacienti zahrnuti
do sledovani podstoupili standard-
ni protokol, tj. rentgenoveé vysSetreni
kolenniho kloubu po Sesti tydnech
od operace, nasledné po trech a Sesti
mésicich a dale po roce.

Obr. 2

Selhani fixace tibialni komponen-
ty s dislokaci do flexe - tibialni komponenta
ACS FB bez pridatného dfiku.

Radiolucentni zony na rozhrani
kost-implantat vétSinou nebylo nut-
né sledovat vzhledem k prokazatel-

né migraci tibialni komponenty (9).
Pouziti ACS endoprotézy s TiN arti-
kulacnim povrchem jsme indikovali
predevsim u relativné mladsSich a po-
hybové aktivnich jedinch (<75 let),
u pacientt s vy$si hmotnosti (BMI >35
kg/m2) a u jedinct s alergickou reakci
na kovy (5, 6). Vylouceni byli pacien-
ti s osteoporozou vyzadujici terapii,
zanétlivou artropatii nebo s valgozni
deformitou vétsi nez 25 stupit (pro
nedostate¢nou mechanickou podpo-
rou medialniho plata).

Vysledky

Migrace tibialni komponenty v nami
sledovaném souboru se vyskytovala
v 5,59 % pfipadl. Kaplan-Meierovou
analyzou jsme stanovili preziti ACS FB
endoprotézy. Jako cas do udalosti
jsme definovali pocet let mezi ope-
raci a reimplantaci tibialni kompo-
nenty s dfikem. Cas do cenzorovani
jsme pocitali dvojim zpusobem (graf
1, tab. 1). Nejprve jako pocet let mezi
operaci a posledni kontrolou. Tento
Cas vsak nemusi odrazet realitu a zda
se byt pesimisticky. Lze predpokladat,
pokud by pacienti méli vyrazné obtize
ve smyslu nutné reimplantace, sami
by aktivné vyhledali nase pracoviste.
Jako cas do cenzorovani jsme defino-
vali pocet let od operace po finalniho
hodnoceni, tedy do dubna 2020. Tento
pristup je realnéjsi nez prvni zminény.

Pro zjisténi zavislosti preziti en-
doprotézy na véku a pohlavi jsme

1.007 +
i z.'-
LE]
5 0,751
o
o
c
S 0.501
-
=
=9
%
C 0.251
o
o

0.004

0 2 3 4 6 8
Cas do udalosti [roky]
Graf1  Preziti endoprotézy do reoperace. Jako ¢as do udalosti je definovan rozdil mezi

operaci a reoperaci. Cas do cenzorovani je pocitan jako rozdil let bud' do smrti pacienta, nebo
do 1. 4. 2020 - 90 % endoprotéz preZilo alespoii 7 let.
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pouzili Coxtiv proporcionalni model.  pacienta v okamziku operace jsme
Zavislost preziti endoprotézy na véku  statisticky neprokazali (Coxlv pro-

Tab.1  Shrnuti pFeZiti. V kazdém intervalu je pocet pacientii na zaatku intervalu, pocet
udalosti a pocet cenzorovanych a odhad preziti na zacatku preziti.

Potet preziti  Pocet udalosti Potet . Odhad preiiti
............................................................................. censorovanych  °
1-2 239 2 1 1.00
2-3 236 2 5 0.99
3-4 229 4 24 0.98
4-5 201 2 a4 0.97
5-6 155 1 42 0.96
6-7 112 2 a3 0.95
7-3 55 2 48 0.93
8-9 5 0 5 0.87
£ |
i
£

g
8 2

Roky od primamiho vykonu

Graf2  Celkovy pomér revizi primarnich totalnich nahrad ACS FB dle Kaplan-Maierovy analyzy.

-
1

Celkovy pomér revizi [%)
w

~
P
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Roky ed primarniho vykonu

Graf3  Celkovy pomér revizi primarnich totalnich nahrad ACS MB s mobilni nosnou vloZkou.

n Ortopedie (Orthopedics), 1/2021

porcionalni model, p = 0,29), stejné
tak i zavislost prezZiti endoprotézy na
pohlavi pacienta (Coxiv proporcio-
nalni model, p = 0,86).

Diskuze

Abraze polyethylenu je znamy riziko-
vy faktor selhani implantatu (1, 2, 3,
8). Tribologické studie prokazaly, zZe
komponenty vyrobené z CrCoMo s ke-
ramickym artikulacnim povrchem TiN
maji vysokou rezistenci proti abrazi
(4, 7, 14, 15, 16), kterou lze pfi je-
jim pouZziti redukovat na 62 % (13).
Pouzity keramicky artikulacni povrch
TiN v simulacnich studiich kycelnich
nahrad dle literatury redukuje otér
az 0 98 % (5, 11). Ve srovnani se sliti-
nou CrCoMo je keramicky povrch vice
hydrofilni, ma zvysenou lubrikaci
a nizsi koeficient otéru. Jednoznacné
minimalizuje bakterialni proliferaci
a vylucuje korozi artikulacniho po-
vrchu (12).

Ve spole¢ném narodnim registru
Anglie, Walesu a Severniho Irska bylo
od 25. zafi 2007 do 10. (nora 2016
zaregistrovano 968 primarnich im-
plantaci totalnich nahrad kolenniho
kloubu s pouzitim ACS endoprotézy.
Z registrovanych implantaci v Anglii
a Walesu lze dle literatury uvést po-
mér revizi 1,69 % (1121 sledovanych,
follow-up 5,3 roku) (10). Dle vysledku
registru Anglie, Walesu a Severniho
Irska byly celkové poméry revizi
implantatl vypocitany podle Kaplan-
Meierovy analyzy. Pokud z néjakého
dlvodu definujeme revizi jako cilovy
parametr, Cinil celkovy pomér 3,2 %
(95 % ClI 1,8-4,5) pét a Sest let po
operaci (graf 2-4).

Ve vySe uvedenych registrech jed-
noznacné prevazuje pouziti tibialniho
inzertu mobilniho typu (ACS MB) -
89,1 %. Pfi stfednédobém sledova-
ni bylo reimplantovano 3,2 % ACS
endoprotéz. V nasem souboru jsme
zaznamenali 5,59 % reimplantaci,
zejména z divodu migrace tibialni
komponenty.

Zavislost selhani ACS FB endopro-
téz kolenniho kloubu na véku a po-
hlavi pacientl v nami sledovaném
souboru nebylo statisticky vyznamné
(Coxtv model). O aseptické uvolnéni
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—  beznahrady pately

— s néhradou pately

Celkovy pomér revizi [%]
-

o
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Roky od primarniho vjkonu

Graf 2

Celkovy pomér revizi primarnich totalnich nahrad ACS s nahradou pately (modra kFiv-

ka) v porovnani bez nahrady pately (zelena kFivka).

Obr.3  Tibialni komponenta ACS FB cemen-
tovana endoprotéza bez a s pfidatnym diikem.

pFi pouziti TiN artikulacniho povrchu
v kombinaci s vysokomolekularnim
polyethylenem stabilizovanym vita-
minem E, nebo mechanické selhani
s migraci tibialni komponenty TEP
z diivodu malpozice, se podle nase-
ho nazoru nejednalo. Implantace byly
provedeny vzdy zkuSenym operaté-

rem. Domnivame se, Ze dfik cemen-
tovaneé tibialni komponenty ACS FB je
prilis kratky. Pomérné malé mnoZstvi
kostniho cementu nezabrani v pfipa-
dé plné zatéze, zejména u pacientl
s osteoporozou a vysSim BMI, postup-
nému selhani jeji fixace. Proto jsme
pfi vSech reimplantacich doplnili tibi-
alni komponentu o delsi pridatny dfik
(,extension stem“ - 2,5 cm a 5 cm)
(obr. 4, 5). U takto reimplantovanych
nahrad jsme byli nuceni fesit jedinou
komplikaci, defekt kiize a podkozi
v oblasti jizvy (obr. 5).

Zavér

ACS endoprotéza kolenniho kloubu
je nepochybné z hlediska pouzitych
artikulaénich povrchl jednim z nej-
modernégjsich implantatd, navic fesi
problém alergické reakce na kovoveé
ionty. Na podkladé prokazani vyssi-
ho procenta casného selhani fixace
cementované tibialni komponenty
ACS FB v nasem souboru pacientd
doporucujeme pouziti pridatného
driku jiz pfi primarni implantaci této
endoprotézy.

Obr.5

Defekt v oblasti jizvy zasahujici do podkoZi po reimplantaci tibialni komponenty.

Stav po reimplantaci tibialni komponenty ACS FB s pouzitim akcesorniho dfiku délky 2,5 cm (A, B) a 5 cm (C, D).

Obr. 4
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Deliberace tendosynovitidy flexoru ruky v lokalni anestezii
pod ultrasonografickou kontrolou

Trigger finger release in local anestesia under ultrasound control

Monika Bednarova, Michal Chino

Ortopedie a traumatologie pohybového aparatu, Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa

Souhrn

Cilem nasi prace bylo na malém souboru 10 + 10 pacientl vytvofit obrys vyukové krivky uvolnéni lupavého prstu pod
sonografickou kontrolou béznymi nastroji, a to jak pro zkusené sonografisty, tak pro ortopedy v zacviku, a presné popsat
techniku, vysledky a komplikace, které jsme zaznamenali.

Klicova slova: lupavy prst, stenozujici tendovaginitida, miniinvazivni deliberace, ultrazvuk

Summary

The aim of our work was to create a contour of the training curve of trigger finger release under sonographic control on
a small group of 10 + 10 patients, both for experienced sonographers and for orthopedists in training, and to accurately
describe the technique, results and complications that we recorded.

Keywords: trigger finger, stenosing tendovaginitis, miniinvasive release, ultrasound

Ovod

OSetrovani lupavého prstu otevre-
nou discizi poutka Al je rutinni
operaci provadénou v lokalni anes-
tezii (1). Vzhledem ke snaham o co
nejSetrnéjsi oSetfovani je trendem
minimalizace invazivity vykonu.
Jednou z moznosti miniinvazivni-
ho vykonu je perkutanni protéti
ostrou jehlou naslepo. Metoda je
velmi popularni, protoZe neni nutné
specifické instrumentarium, ale neni
vzdy efektivni bez kontroly perfora-
ce zrakem jako pri otevieném pfi-
stupu (2).

DalSim novym trendem v orto-
pedii je pouzivani ultrazvukového
pristroje v rutinni praxi, zvazovali
jsme tedy vyuziti sonografické kon-
troly k miniinvazivnimu cilenému
oSetreni stenozujici tendovaginitidy.

Tato metoda je jiz zminéna ve vice
zahranicnich pracich (1, 2, 3), ale
zatim je malo rozSifena pro nejas-
nou techniku, potrfebu specialniho
instrumentaria a pfikrou vyukovou
krivku.

Postup

V pribéhu roku byla na nasem praco-
visti nabizena nova metoda oSetfeni
jako alternativa k otevienému vyko-
nu, nabidky vyuZilo 100 % pacientd,
vSichni byli dopredu pouceni. Pred
vykonem vysetfil vSechny pacienty
ergoterapeut.

K rozdéleni tiZe stenozujici tendo-
vaginitidy jsme zvolili klasifikaci dle
Quinella (&):

0. st. - lehky krepitus bez zasekavani

Ortopedie 2021;1:6-9

1. st. - bez zasekavani nerovnomeérny
pohyb
2. st. — aktivné korigovatelné zasek-
nuti
3. st. - lze uvolnit druhou rukou
4, st. - zamceny prst
Kazdy vykon byl proveden na Cistém
ortopedickém sale v lokalni anestezii
1% mesocainem.
Byl pouZit ultrazvukovy pfFistroj
s linearni sondou (5-12) MHz, k lub-
rikaci misto sterilniho gelu pro sono-
grafické pfistroje byl pouZit sterilni gel
pro pouziti v urologii (Optilube). Z chi-
rurgickych nastroji byly k zakroku
pouzity cepelka 11 na perforaci
kozniho krytu, malé o¢ni ndzky na
cilenou deliberaci a palickova sonda
na finalni kontrolu deliberace.
Operacni rany byly ponechany
bez sutury vzhledem k délce 5-7 mm
s velmi dobrym efektem zhojeni.

Ortopedie (Orthopedics), 1/2021
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Obr.1  Potiebné nastro- Obr.2  Zhojena operaéni rana per Obr.3  Po miniinvazivni deliberaci Obr.4  Zfetelna, neuvol-
je, lokalni anestetikum, ste- primam. Rana ma 5-7 mm a po tfech  pred ukonenim vykonu trvaly pfes- néna ¢ast proximalniho

rilni gel Optilube, tampon dnech je ponechana volné bez kryti. koky Slachy - konverze operacniho peritenon Slachy z otevie-
s dezinfekci nutné k vykonu. vykonu, zjisténa neperforovana ¢ast ného pristupu.

Nebyly pouzity Zzadné spe- proximalniho peritenon a deliberace

cialni nastroje a noze, které dokoncena z otevieného pfistupu.

nejsou bézné dostupné.

Obr.5  Predoperacni  kontrola Obr.6-7 Aplikace 10 ml 1% mesocainu pod ultrazvukovou kontrolou do deliberované oblasti. Obstfik
stavu Slachy a okolnich struktur se provadi centralné, a ne k nerviim. Tlak anestetika odtlacuje od sagitalni roviny nervové cévni svazek
sondou ultrazvuku. Obvyklé vy- do stran.

baveni z artroskopie pouZito jako

sterilni kryt na UZ. Ruka je mirné

podloZena, tak aby bylo mozné prs-

ty v MCP mirné hyperextendovat

a pfistupovat k poutku z distalni

Casti koZni ryhy mezi MCP a prstem.

Obr.8  Perforace kozniho krytu Obr.9  Deliberace niizkami pod sonografic- Obr.10 Finalni kontrola stavu deliberace palié-
fezem podélné ve stiedni linii do  kou kontrolou podélné vedenou sondou. kovou sondou pod sonografickou kontrolou.
volarni kozni ryhy MCP kloubu.

Ortopedie (Orthopedics), 1/2021
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Finalné byl klinicky i ergoterape-
uticky zhodnocen kazdy pacient po
Sesti tydnech od vykonu.

Metoda a material

1. Priprava operacniho pole na Ccis-
tém ortopedickém sale za pfisné
sterilni kautel probiha standard-
né. Po dezinfekci operacniho pole
zakryjeme pacienta rouskovanim
s otvorem pro chirurgii ruky na
pridatny maly stolek, operatér
useda tak, aby mohl pohodlné
provadét vykon, dle vlastni
preference, tedy aby protinal
poutko z distalni ¢asti proximalné.

2. Asistent sterilné pripravi se salo-
vou sestrou ultrazvukovou sondu
do cela stolku. Specialni navlek
na sondu jsme nahradili navlekem

Tab. 1

na artroskopickou kameru, pred
vloZzenim sondy do navleku je
aplikovan ultrazvukovy sterilni gel
na sondu, ktera je poté do navleku
Setrné vloZzena a konec navleku je
sterilné zalepen.

Nasledné aplikujeme sterilni gel
Optilube na sondu v navleku, pred
aplikaci lokalni anestezie si veri-
fikujeme jednotlivé anatomické
struktury, patologie a poméry
operované oblasti, teprve poté
pristupujeme k samotné delibe-
raci.

. Cernou jehlou aplikujeme lokalni

anestetikum, v nasSem pfipa-
dé 1% mesocain, ve stfedni linii
(sagitalné v ose metakarpu) pod
ultrazvukovou kontrolou, vpich
provadime na volarni ploSe pro-
ximalniho clanku prstu. Apliku-
jeme tedy lokalni anestezii do

RozloZeni pacientii dle pohlavi a stupné postiZeni lupavého prstu

Dle Quinella: L II. st 11-111. st L. st

celkovy pocet 0 8 4 8 1

muzi 0 1 0 1(2 prsty) 1

Zeny 0 7 4 6 0
Tab.2  PostiZené prsty

7 1 6 3
45
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£ 25
£
@ 20 == Bednarova
< 15 «=@==Chino
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5
0
.2 3 4 5 6 T 9. 10. 1. 12
pacienti
Graf1  Casova osa délky trvani deliberace pro jednotlivé operatéry

potfebné oblasti, dilatujeme
i poutko A1 a peritenon a do-
jde k odtlaceni nervové cévniho
svazku od strfedni linie Slachy,
tedy od mista nasledné se pohy-
bujiciho operacniho nastroje.

5. Podélny fez v ose clanku délky
5-7 mm zakoncujeme v palmar-
ni ryze metakarpofalangealniho
kloubu, tedy zhruba 10 mm distal-
né od A1 poutka.

6. Nyninasazujeme sondu ultrazvuku
v pfi¢ném prirezu, abychom se po-
hybovali v sagitalni roviné Slachy,
je provedena i podélna kontrola
naloZeni nastroje na Slachu, musi
byt ve stejné roviné.

7. V pricném obraze zkontrolujeme
nasazeni hrotu nlZek na Slachu
a pomalu postupujeme proximal-
né. Dle velikosti odporu nlzek,
ev. distancné slysitelné krepitace,
perforujeme sondou pod setrvalou
kontrolou.

8. Verifikace vysledku pomoci palic-
kovité sondy, ktera je priloZena
v misté operacni rany, a kontrola
postupné proximalné. Zjistujeme
stav deliberace pod setrvalou kon-
trolou ultrazvuku. Pokud sonda
prochazi bez odporu, je uvolnéni
kompletni.

9. Nakonec ranu vyplachneme, po-
nechame bez sutury, pouze steril-
né kryjeme. Pacient je poucen, ze
za dva az tfi dny si mize sam kryti
sejmout a prekryvat pouze pols-
tarkovou naplasti do Gplného za-
celeni rany.

Vysledky

Celkem bylo oSetfeno 20 pacientl
s 23 lupavymi prsty od bfezna 2019
do uzavreni studie pfed vyhodnoce-
nim v prosinci 2019.

Pacienti byli spokojeni jiz na kon-
trolnim prevazu po tfech az Ctyfech
dnech od vykonu, operacni rana byla
zacelena, témér plné zhojena, bez
sekrece s mirnym otokem okoli rany,
pribéh tedy hodnocen jako bézny
pooperacni.

Nékolikrat (5x) bylo zaznamena-
no lehké omezeni hybnosti daného
prstu, které se do zhojeni kompletné
upravilo.
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Na kontrole Sest tydnt od vykonu
byla hybnost vysledné jiZ bez omeze-
ni, bez otoku, pacienti byli subjektiv-
né plné spokojeni.

U tfi oSetfenych lupavych prstl na
Sestitydenni kontrole trvaly preskoky,
tudiz byla provedena revize se zjis-
ténim, Ze Al poutko je uvolnéné bez
znamek poruseni Slachy flexoru, ale
obtiZe zpusobovalo ztlustélé perite-
non slachy proximalné od A2 pout-

ka. Po jeho uvolnéni otevienou revizi
v lokalni anestezii byl pohyb volny
bez diskomfortu.

Jedna revize probéhla ihned po
skonceni miniinvazivniho pfistupu,
kdy trvalo jasné lupani pollexu, po
oteviené revizi s uvolnénim ztlusteé-
lého peritenon se dostavil jiz plny
rozsah pohybu bez obtizi.

Jeden miniinvazivni vykon musel
byt zruSen pro bolestivé zaseknuti

Slachy ve flexi tésné pred deliberaci
a bylo rovnou provedeno oteviené
protéti v lokalni anestezii.

Diskuze

Pouziti miniinvazivnich metod v chi-
rurgickych oborech se stava modnim
trendem a je preferovano pacienty.
Pokud existuje kvalitativni zlepSeni

USG1  Sonograficky obraz v podélném
fezu oblasti A1 poutka. Orientacni body jsou
baze zakladniho &lanku K. Slacha flexoru
s jasnou a prehlednou fibrilarni strukturou
S. Patrna je jehla a jeji hrot na slase flexoru ).
Hufe pFehledny je v pfiéném prufezu distalni
okraj Al poutka.

USG2  Podélny fez oblasti A1 poutka pfi
protinani niZkami. Dolni branZe ntzek leh-
ce pootevienych N jsou v podélném obraze
dobie patrné. Slacha s fibrilarni struktu-
rou je orientaénim bodem a téZ znamenim,
Ze se pohybujeme v bezpeéném prostoru.
Oznaceni distalni ¢asti tlusté poutkovité
struktury A1 poutka D. Proximalni konec
poutka neni tak mohutny a hiife se diferen-
cuje P. BohuZel na branZich ntzek je pohma-
tové proximalni konec velmi jemny na rozdil
od pevného distalniho konce.

USG4 Po protéti poutka se rozevira
strop. Hypoechogenni tekutina zvyraziiujici
tmavé halo okolo Slachy chybi. Jako hypo-
echogenni struktura neni poutko vyrazné
(ztrata anizotropie), muZe jako rovné vytva-
fet echo, tedy bily pruh P. Po rozevieni je
nervové cévni svazek C velmi blizko poutku.
Na statickém snimku je poloha cévy nejasna,
ale v realném obraze je pohyb, eventualné
i dopler, jasné patrny.
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USG5  Peritenon, proximalni okraj Al
poutka, v neporuseném stavu. Povrchova,
mirné echogenni struktura pfechazi vzhle-
dem k anizotropii k hypoechogennimu halo
P. Neprotnuti i tohoto proximalniho okraje
A1 slachy bylo pfi¢inou selhani v nékolika
pfipadech.

USG3  Priény fez v oblasti A1 poutka.
Anizotropie vytvaii hypoechogenni, tedy
Cerny obraz mohutného poutka Al ozna-
¢eného P. Na vrcholu uprostfed jsou lehce
rozeviené niizky, dva hyperechogenni body,
pokud by nebyly lehce $ikmé, byl by jen je-
den bod N. Pokud jsou Spicky nad Slachou
a sondu posunujeme s pohybem branzi nii-
Zek proximalné, fez je provadén uprostied
poutka, a tedy v bezpeéném prostoru. A ner-
vové cévni svazek neni ohroZen. Nervové
cévni svazek C je od okraje $lachy velmi bliz-
ko, od centra $lachy je rezerva vétsi.
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vysledku, je metoda pfijata rychle
a bez diskuzi. Pokud vsak nejsou vy-
hody patrné ihned nebo je vyukova
krivka priliS nepfizniva, je prosazeni
miniinvazivity pomalé, aZ velmi ome-
zené.

V ortopedii se nejvice prosadila
miniinvazivni metoda artroskopic-
kého vykonu na kolennim kloubu,
ostatni, hlavné mensi klouby (zapésti,
drobné klouby ruky, deliberace kar-
palniho tunelu) jsou doménou spe-
cialistl ve specializovanych centrech.

VEtsi prosazeni miniinvazni de-
liberace stenozujici tendovaginitidy
pod sonografickou kontrolou v béz-
né rutinni praxi neprobéhlo, uvidime,
jestli se stane spiSe doménou spe-
cializovanych center. Vyukova kfivka
se nejevi prilis naroc¢na, ale ani zane-
dbatelna, jisté v zavislosti na poctu
provedenych vykonl a potfebé ope-
ratéra se ucit novou metodu. V nasem
skromném souboru jsme nedosahli
na minimalni ¢asy jako v zahranici (5),
kde bylo protéti se specialnim instru-
mentariem dosazeno do tfi minut.
Nase Casy pocitaji s celkovou pfipra-
vou a otevrena revize trva zhruba 15
minut. Tedy po zhruba deseti ope-
racich dosahujeme ustaleni techniky
a Casu jako u zahranicnich autort (5).
Jisté se tu promita skutecnost, ze
nejsme specializované pracovisté
chirurgie ruky s vysokym objemem
specializované operativy.

Jednoznacné pozitivné z naSi
studie vychazi, Ze uziti ultrazvuku
je v této lokalité snazsi a Ze neni
vyznamnéjsi rozdil vyukové krivky
zkuSeného a zacinajiciho sono-
grafisty.

Pacienti hodnoti miniinvazivni
operacni pristup kladné - po Ctyrech
az Sesti dnech je mozné ponechat
ranu bez sterilniho kryti. Do plného
zhojeni vSak pretrvava mirny otok
a citlivost oblasti.

Nevyhodou metody je ¢asova na-
rocnost pfi vyuce (zprvu trva vykon
40 minut) a Casové ztraty jsou i pfi
pripravé a pouziti ultrazvukové sondy.

Diky sonografické verifikaci struk-
tur jsme si znovu prfipomnéli blizkost
nervové cévniho svazku operacni

rané, a tedy riziko poranéni nebo pre-
tazeni nervu, nejvice vsak na palci (2)
kvali postaveni v opozici a obtiznéj-
Simu operacnimu pfistupu (obtizné
hyperextenze v I. MCP kloubu), i pfi
pouziti nasi metody.

Nejvyssi priorita byla pfiznana
bezpecnosti vykonu. Pokud nebyla
dostatecna vizualizace nebo jistota
efektivity zakroku, byl vykon ukoncen
a hodnocen jako nelspésny s nut-
nosti provedeni nasledné oteviené
revize s deliberaci.

V pribéhu studie jsme zachytili
nelspésné vykony, ty jsme zjistili pri
samotné perforaci poutka Al (jedno-
dussi diky sonografické kontrole), kdy
bylo nutné v druhé dobé otevienou
revizi provést perforaci i peritenon
dané Slachy flexoru, proximalné od
poutka A1, jinak byla discize stale ne-
Uspésna. Zda je tato cast pouzdrem
palmarni aponeurosy nebo proximal-
ni cast A1 poutka je otazkou diskuze.
Jevi se nam, Ze Al poutko je dlouhé
a ma ztlustélou jak distalni, tak pro-
ximalni ¢ast. Nemame vsak pro toto
relevantni data. A literatura se Al
poutkem nezabyva tak dopodrobna
vzhledem k ,nedllezitosti“ jeho chy-
béni (6).

Béhem revize jsme si ovéfili, Ze
riziko poranéni Slachy touto metodou
je diky sméru branZi nizek, které jsou
pod neustalou kontrolou ultrazvuku,
minimalni. Naproti tomu perkutanni
perforace naslepo jehlou mize $la-
chu poranit a technicky midZze byt na-
rocnéjsi pri tloustce Al poutka.

V tuto chvili ani neni metoda
zohlednéna v Ciselniku pojistoven,
a proto naklady na gel a pouziti so-
nografu nejsou ve vykonu obsazeny.
Je zde tedy minimalni pfinos pro pra-
covisté, ale stale velky pfinos miniin-
vazivity pro pacienta.

Prekvapenim je i pfistup pacientu.
| presto, Zze vykon byl na nasem pra-
covisti zaveden nové v ramci studie
a ze vysledky byly vzhledem k nasi
nezkuSenosti nejisté a existovala
moznost, Ze bude nutna revize pfi
nelspéchu, pacienti vykon neodmitli,
vSichni podepsali informovany sou-
hlas a bez pfipominek probéhly i pfi-

padné revize neefektivnich vykonu.
Zavér

Sonograficky asistovana miniinva-
zivni deliberace flexorl u stenozujici
tendovaginitidy je bezpecnou, repro-
dukovatelnou metodou s prijatelnou
vyukovou kFivkou. PouZiti ultrazvu-
kového pfristroje a miniinvazivita
nezhorsuje bezpecnost vykonu, ale
prodluzuje Cas operace. Pozitivné je
pacienty hodnocena rychla poope-
racni rekonvalescence.

Vhodnost metody pro jednotliva
pracovisté a operatéry bude zaviset
na poctu vykonu a snaze aplikovat

vvvvvv

pooperacni lécby.
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Zhodnoceni pricin komplikaci lécby trochanterickych zlomenin femuru
hreby PFN Medin a Gamma 3 Nail - vysledky retrospektivni studie

Evaluation of the causes of complications in the treatment of
trochanteric femoral fractures by PFN Medin and Gamma 3 nails -
retrospective study results

Josef Prokes"2, Radek Kunovsky"?, Libor Pasa"?, Petr Zeman®
'Klinika traumatologie, Lékarska fakulta, Masarykova univerzita v Brné
20rtopedické oddéleni, Urazova nemocnice v Brné
3Klinika ortopedie a traumatologie pohybového istroji, Lékarska fakulta v Plzni, Univerzita Karlova

Souhrn

Uvod: Cilem prace bylo srovnat pficiny selhani operacni lécby trochanterickych zlomenin typu 31 A1-3 mezi kratkym
rekonstrukénim hfebem Medin a hfebem Gamma 3 Nail.
Metoda a material: Autofi retrospektivné zhodnotili vysledky operacni [é¢by u 510 pacienti s uvedenym typem zlomeniny
v obdobi let 2014-2018. Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin dle pouzitého typu implantatu. Skupina A byla [écena
pomoci hfebu PFN Medin, skupina B za pomoci Gamma 3 Nail. U selhanych osteosyntéz byl na peroperacnim RTG snimku
zméren CCD Ghel a tip apex distance. Nasledné byly zaznamenany pouzité zptsoby lécby komplikaci. Primérna doba
sledovani byla 15 mésicli od operace.
Vysledky: Ve sledovaném souboru jsme zaznamenali celkem 32 (6,2 %) komplikaci, z nichz devét bylo rannych a 23
mechanickych. Ve skupiné A se jednalo o devét (2,57 %) pfipadi cut-outu, Ctyfi (1,14 %) pfipady Z-efektu a u CtyF (1,14 %)
pacientl vznikla avaskularni nekroza hlavice femuru. Z komplikaci rany jsme zaznamenali dva (0,57 %) pfipady povrchové
infekce a Ctyfi (1,14 %) pfipady hematomu v rané.

Ve skupiné B jsme zaznamenali Sest (3,75 %) pripadi cut-outu. Infekéni komplikace rany jsme zpozorovali v jednom
(0,62 %) pfipadé a hematom v rané u dvou (1,25 %) pacientd.
Diskuze: Lécbha trochanterickych zlomenin nitrodfenovym hrebovanim ma velmi dobré vysledky, pokud je dodrZzen
princip a technika pfi repozici a zavadéni implantatt. Ve srovnani s vysledky svétovych autord v odborné literatufe byly
nase vysledky srovnatelné. Nejcastéjsi komplikaci byla nedostatecna repozice fraktury, Z-efekt a avaskularni nekroza
hlavice femuru.
Zavér: V nasem souboru mély vysledky osteosyntéz rekonstrukénim hiebem PFN Medin mirné vétsi pocet komplikaci nez
Gamma 3 Nail. PFi pfedoperacnim planovani je nutné zvolit spravnou velikost implantatu a poté v pribéhu operacniho
vykonu docilit pfesné repozice zlomeniny a dodrzet postup pfi zavadéni instrumentaria. Ve vétsiné pripadd se totiz
nejedna o selhani implantatu, ale o nespravnou operacni techniku.

Klicova slova: trochanterické fraktury, intramedularni hireb, CCD ahel, tip apex distance

Summary

Introduction: The aim of the work was to compare the causes of failure of surgical treatment of trochanteric fractures
type 31 A1-3 between a short reconstruction nail Medin and Gamma 3 Nail.

Method and material: The authors retrospectively evaluated the results of surgical treatment in 510 patients with this
type of fracture in the period 2014-2018. Patients were divided into two groups according to the type of implant used.
Group A was treated with PFN Medin nail, group B with Gamma 3 Nail. In failed osteosynthesis, the CCD angle and apex
distance tip were measured on a perioperative X-ray. Subsequently, the methods used to treat complications were
recorded. The mean follow-up was 15 months after surgery.

Results: In the monitored group we recorded a total of 32 (6.2%) complications, of which nine were early and 23
mechanical. In group A, there were nine (2.57%) cases of cut-out, four (1.14%) cases of Z-effect and four (1.14%) patients
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developed avascular necrosis of the femoral head. Among wound complications, we recorded two (0.57%) cases of
superficial infection and four (1.14%) cases of wound hematoma.

In group B, we recorded six (3.75%) cases of cut-out. We observed infectious complications of the wound in one
(0.62%) case and hematoma in the wound in two (1.25%) patients.
Discussion: Treatment of trochanteric fractures by intramedullary nailing has very good results if the principle and
technique of implant reduction and insertion is followed. In comparison with the results of world authors in the
literature, our results were comparable. The most common complications were insufficient fracture reduction, Z-effect
and avascular necrosis of the femoral head.
Conclusion: In our group, the results of osteosynthesis with the reconstruction nail PFN Medin had a slightly greater
number of complications than Gamma 3 Nail. During preoperative planning, it is necessary to choose the correct implant
size and then achieve accurate fracture reduction during surgery and follow the procedure for instrument insertion. In
most cases, this is not an implant failure, but an incorrect surgical technique.

Uvod

Zlomeniny proximalniho femuru pa-
tfi mezi nejcastéji leécené zlomeniny
pohybového aparatu u starsich pa-
cient(. Byvaji Castym tématem od-
bornych diskusi pro jejich vyznamnou
incidenci v populaci nad 65 let. U této
skupiny pacientl pfedstavuji 30-50 %
vSech zlomenin pfijatych k hospitali-
zaci (4, 7, 8, 10, 14). Cetnost a typy to-
hoto poranéni Gzce souvisi se speci-
fickou stavbou proximalniho femuru.
Horni konec femuru je tvoren spon-
giozni kosti krytou jen tenkou vrstvou
kortikalis, kromé medialni plochy kr-
cku, kde je kompakta naopak vyrazné
zesilena a je nazyvana Adamsovym
obloukem (5). Biomechaniku proxi-
malniho femuru propracoval Pauwels.
Prokazal, ze Adamsuv oblouk je nej-
pfi zatézi kycCelniho kloubu (10).
Naruseni nebo oslabeni téchto struk-
tur je pricinou castych zlomenin pro-
ximalniho femuru.

NejcastéjSim mechanismem dra-
zu u mladsich jedincd jsou vysoko-
energetické drazy (dopravni nehody,
pady z vysky a pfi sportu). U starsi
populace jsou to nizkoenergetickeé
Grazy (prosté pady, pad ze zidle nebo
postele). Pficinou vzniku fraktury je
pfimé plsobeni sil na velky trochan-
ter spolu s ohybovym a torznim zati-
Zenim (15).

Pro spravnou lécbu je nutné urcit
typ a stabilitu fraktury, ktera byva po-

suzovana rozmanitym spektrem klasi-
fikaCnich systému. Velmi Casto byva
citovana Evansova klasifikace z roku
1949. Ta déli zlomeniny na dva za-
kladni typy dle pribé&hu hlavni lom-
né linie a zaroven bere v Gvahu sta-
bilni a nestabilni typy fraktury (16).
Dalsi systém déleni ma i ceskou sto-
pu diky klasifikaci A. M. Debrunnera
a 0. Cecha publikované v roce 1969,
ve které jsou zlomeniny trochanteric-
kého masivu déleny na stabilni a ne-
stabilni (16).

Na naSem pracovisti je pouZivana
AO klasifikace dle E. Miillera z roku
1990, ktera déli zlomeniny proximal-
niho femuru na tfi zakladni typy. Typ
31A - zlomeniny trochanterického
masivu, 31B - zlomeniny krcku
femuru a 31C - zlomeniny hlavice
femuru.

Prvni pokusy o operacni terapii
se datuji do poloviny 19. stoleti, kdy
Bernhard R. K. von Langenbeck spojil
extrakapsularni zlomeninu femuru
vrtakem (17). DalSim vyznamnym mil-
nikem bylo zavedeni jednoho Srou-
bu vedeného ve sméru krcku, ktery
pouzil Pierre Delbet (6, 17). V roce
1925 Marius N. Smith-Petersen pou-
Zil ke stabilizaci tfilamelovy ocelovy
hreb a jeho implantat vyrazné zlepsil
prognozu [éCeni pacientd. Vyznamnou
osobnosti zacatku 20. stoleti byl
Gerhard Kiintscher, ktery v roce 1939
poprvé pouzil metodu nitrodreno-
vého hrebovani diafyzarnich zlome-
nin zavienou technikou z malé inci-
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ze (6, 17). Nasledné pro oSetfovani
zlomenin proximalniho konce femuru
vyvinul ,Y“ hfeb. U zlomenin typu
31 A1-3 jsou v soucasnosti nejcas-
téjsSimi metodami volby osteosynté-
za pomoci DHS (dynamic hip screw)
vyvinutého v 80. letech 20. stoleti
Ernstem Pohlem a stabilizace hfebem
PFN (proximal femoral nail), ktery
predstavila v roce 1995 firma Synthes
(6, 17). | pres technicky dokonalejsi
implantaty a exaktni operacni postu-
py opakované pozorujeme selhani
osteosyntézy, které jsou vyznamnou
komplikaci operacni [&cby.

Metoda a material

Pro zhodnoceni byl retrospektivné
vybran z nemocni¢niho informacniho
systému Urazové nemocnice v Brné
soubor pacientl se zlomeninami
proximalniho femuru typu 31 A1-3
operovanymi v obdobi let 2014-2018.
Bylo zhodnoceno pohlavi, vék, posti-
Zena strana, klasifika¢ni zarazeni frak-
tury a pouzity typ implantatu. U vSech
selhanych osteosyntéz byl zméren
CCD (centrum-collum-diaphyseal)
Ghel a TAD (tip apex distance) v sys-
tému PACS na peroperacnich rentge-
novych snimcich. Sledovany soubor
tvofilo 510 pacientld primérného
véku 67 let (32-94). Muzi bylo 172
(33,7 %), zen 338 (66,3 %). Leva stra-
na byla postizena 257krat (50,4 %),
prava strana 253krat (49,6 %). Do
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souboru nebyli zarazeni pacienti
s frakturou krc¢ku a hlavice femuru
(31 B, C), dale pacienti se zlomeni-
nou zasahujici do diafyzalni casti fe-
muru a pacienti léceni konzervativné.
Median doby sledovani byl 15 mésicl
(3-34 mésica).

Pacienti byli rozdéleni do dvou
skupin dle typu pouzitého implanta-
tu. Ve skupiné A byl k operacni léché
pouzit kratky rekonstrukcni hieb PFN
firmy Medin u 350 pacientl (68,6 %)
a ve skupiné B Gama 3 Nail firmy
Stryker ve 160 pripadech (31,4 %).
Typ a velikost implantatu byly indi-
kovany dle volby operatéra.

Rekonstrukéni kratky hreb PFN
Medin byl dodavan v primérech 11
a 13 mm a s Ghlem nosnych Sroub
130 a 135°. Hfeb mél proximalni cast
v délce 90 mm vyhnutou o 6°30°
pro snazsi zavadéni a je univerzalni
pro levou i pravou koncetinu

Gamma 3 Nail firmy Stryker byl
vyrobcem dodavan v jednom primé-
ru v proximalni c¢asti hfebu 15,5 mm
a v distalni ¢asti 11 mm. Uhel nos-
ného Sroubu bylo mozné zvolit 120,
125 nebo 130° a délku 170 nebo
180 mm.

Pfi diagnostice zlomenin byly
zhotoveny rentgenové snimky panve
v AP projekci a postizeného kycelni-
ho kloubu v AP a axialni projekci. Dle
predoperacniho méreni na rentgeno-
vych snimcich byl dle preference jed-
notlivych operatérd vybran implantat
a jeho primér.

Pfedoperacné byla pacientiim
podana ATB profylaxe cefalospori-
ny prvni generace. Poté byli pacien-
ti v celkové nebo spinalni anestezii
v supinacni poloze polohovani na
trakénim stole. Byla provedena za-
viena repozice zlomeniny na trakc-
nim stole za kontroly RTG zesilovace.
Pokud nebylo mozné dosahnout ko-
rektniho postaveni fragment(l zavie-

nou repozici, byla pouzita repozice
oteviena v ramci rozsifeni operacniho
pfistupu. U nestabilnich zlomenin
bylo s vyhodou pouzito zkorigovani
zlomeniny do mirné valgozity.

U hrebu PFN Medin byla prove-
dena incize 3-5 cm nad velkym tro-
chanterem femuru, nasledné palpac-
né nalezen vstupni bod (entry point)
do dutiny femuru, ktery se nachazel
na vrcholu velkého trochanteru. Poté
v Ohlu pFiblizné 6° k podélné ose fe-
muru byla perforatorem trepanovana
dutina kosti. Po upevnéni hiebu na
zavadéc byl zvoleny hieb implan-
tovan pod RTG kontrolou. Nosné
Srouby byly predvrtany dle vodicich
pouzder a nasledné implantovany
tak, aby jejich hroty byly vzdaleny
3-5 mm od kloubni plochy femu-
ru v predozadni a axialni projekci.
Srouby distalniho jisténi bylo mozné
zavadét do dynamického nebo
statického jisticiho otvoru.

Hfeb Gamma 3 byl zavadén pres
incizi 3-5 cm nad velkym trochan-
terem femuru. Entry point byl na vr-
cholu velkého trochanteru. Trepanace
drenové dutiny femuru byla prove-
dena po vodici zavedenym vrtakem.
Nasledné po upevnéni vybrané-
ho hfebu na cilici zafizeni byl hieb
zaveden do femuru. Gamma 3 Nail
mél pouze jeden nosny Sroub, ktery
byl proti rotaci fixovan antirotacnim
Sroubem, zavedenym pfimo do nos-
ného Sroubu. Distalni jistici Sroub byl
zavadén cilicem do ovalného otvoru
hfebu. Ve vSech pripadech bylo pou-
Zito dynamickeé jisténi.

Po operaci byli pacienti sledova-
ni na pooperacnim intenzivnim 0z-
ku. Nasledujici den po vykonu byla
zapocata rehabilitace s vertikalizaci
do sedu, s choditkem, ¢i berli s od-
lehéenim operované koncetiny, které
bylo doporuceno na Sest tydnu od
operacniho vykonu.

Kontrolni RTG snimky ve dvou pro-
jekcich byly zhotoveny pfi propusténi
pacienta, poté 3., 6., 12. a 24. tyden
od operace (tab. 1). Na kontrolnich
rentgenovych snimcich u pacientd se
selhanou osteosyntézou byly posou-
zeny CCD Uhel a TAD. Dale byly za-
znamenany vsechny pfipady selhani
osteosyntézy a jejich progrese.

Dle hypotézy autort jsou vysledky
operacni lé¢by determinovany sprav-
nym zhodnocenim typu a stability
zlomeniny, korektni repozici fraktu-
ry, vhodnou volbou implantatu a na-
slednym optimalnim uskutec¢nénim
operacniho vykonu. Cilem predlozené
prace je retrospektivni zhodnoceni
pricin selhani operacni lécby zlome-
niny typu 31 A1-3 hreby PFN Medin
a Stryker Gamma 3 Nail.

Vysledky

Celkové v souboru obou hodnocenych
skupin bylo zaznamenano 32 (6,2 %)
komplikaci, z nichz devét bylo spoje-
nych s hojenim rany a 23 komplika-
ci bylo mechanickych. vysledky byly
rozdéleny do dvou skupin dle typu
implantatu. Skupinu A tvofili pacienti
s implantovanym hrebem PFN Medin
a skupinu B tvorili pacienti po osteo-
syntéze hrebem Gamma 3 Nail.

Ve skupiné A byla zaznamenana po-
vrchova infekce rany ve dvou (0,57 %)
pfipadech a hematom v rané u Ctyr
(1,14 %) pacienti. Ve vSech pfipadech
byly tyto komplikace feseny revizni
operaci s evakuaci hematomu nebo
excizi rany s naslednou resuturou.

Z mechanickych komplikaci byla
v deviti (2,57 %) pfipadech pozoro-
vana proximalni migrace nosnych
Sroubl. Median vyskytu cut-outu byl
4,2 mésice od operace (5. den - 14.
mésic). ,Z-efekt” byl zaznamenan ve
skupiné A ve Ctyfech (1,14 %) pfipa-

Tab.1 Klasifikace zlomenin v souboru
Typ zlomeniny
. 31-A11 31-A1.2 31-A1.3 31-A21 31-A2.2 31-A2.3 31-A31 31-A3.2 31-A3.3

dle AO klasifikace
Pocet pacientﬁ 68 88 108 51 60 69 31 17 18
Procentualni

. 13,3 17,3 21,2 10 1,8 13,5 6 3,3 3,5
zastoupeni (%)

Ortopedie (Orthopedics), 1/2021



PUVODNI PRACE =
HE
Tab.2  Komplikace
Komplikace n (%) Celkem Cut-out Z-efekt Infekce Hem? t?m
V rané
PFN Medin 23 (6,57%) 9(2,57%) 4 (1,14%) 4 (114%) 2(0,57%) 4 (1,14%)
Gamma 3 nail 9 (5,62%) 6 (3,75%) 0 0 1(0,62%) 2 (1,25%)

dech. Median zachytu byl 2,1 mésice
od osteosyntézy (25. den - 8. mésic).
Avaskularni nekroza hlavice femu-
ru vznikla u ¢tyr (1,14 %) pacientd.
Median vzniku nekrozy byl 8,5 mésic
od operace (5. - 22. mésic)

U péti pacientl ze skupiny A byl
extrahovan osteosynteticky materi-
al akutné po zjisténi selhani oste-
osyntézy. V jednom pripadé byl 34.
pooperacni den extrahovan pouze
prominujici krckovy Sroub. Ddvodem
byl vazny interni stav polymorbidni
pacientky, fraktura po dalSich ctyrech

mésicich od primarni osteosyntézy
klinicky i na RTG snimcich zahoje-
na. V jednom pripadé byla zvolena
Girdlestoneova operace s exstirpaci
hlavice tfeti mésic po primarni os-
teosyntéze. Ve tfech pripadech byla
provedena reosteosyntéza hrebem
Gamma 3 Nail s naslednym korekt-
nim zhojenim.

U sedmi pacientd ve skupiné
A byla implantovana totalni endo-
protéza kycelniho kloubu. V Sesti
pripadech se jednalo o dvoudobou
implantaci po predchozi extrakci

materialu, v jednom pripadé byla
provedena extrakce a implantace
totalni endoprotézy pfi jednom
operacnim vykonu 21. den po pri-
marni osteosyntéze.

Ve skupiné B byly ranné komplika-
ce zaznamenany ve formé povrchoveé
infekce rany u jednoho (0,62 %) paci-
enta a ve dvou (1,25 %) pripadech se
jednalo o hematom v rané. VSechny
ranné komplikace byly akutné reseny
revizni operaci, evakuaci hematomu
nebo excizi a naslednou resuturou
rany.

Obr. 1

A - fraktura typu 31 A2.2 u 74leté pacientky, B - osteosyntéza hfebem PFN Medin 135°, C - prominence proximalniho krckového

Sroubu po 32 dnech od operace, D - extrakce prominujiciho Sroubu s ponechanim zbylého osteosyntetického materialu in situ.

Obr. 2

A - fraktura typu 31 A1.1 u 87letého pacienta, B - osteosyntéza hfebem PFN Medin 135°, C - ztrata korekce fraktury po péti dnech
od operace, D - extrakce a implantace hybridniho typu totalni endoprotézy kycle 21. pooperaéni den.
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Obr. 3

Mechanické komplikace ve skupi-
né B ve formé cut-outu jsme zazna-
menali v Sesti (3,75 %) pfipadech
s medianem zachytu 5,7 mésice od
operace (22. den - 17. mésic). Ve
dvou pripadech byly reSeny extrakce
nosného Sroubu, v jednom pripadé
byla zvolena extrakce veskerého ma-
terialu a Girdlestoneova operace po
tfech mésicich od osteosyntézy. Ve
tfech pfipadech byla dvoudobé im-
plantovana totalni endoprotéza ky-
Celniho kloubu. Median implantace
endoprotézy byl 4,3 mésice po pri-
marni operaci (2.-14.mésic).

Primérné TAD u vSech selhanych
implantatt mérené na peroperacnich
RTG snimcich bylo 24,4 mm (13-56
mm) a CCD GOhel 127° (113-138°)
(tab. 2).

Diskuze

Zasadnim poznatkem ziskanym touto
studii je potvrzeni hypotézy, Ze kom-
plikace operacni lécby trochante-
rickych zlomenin femuru jsou v na-
prosté vétsiné zplsobeny operacni
chybou, spocivajici v nedostatecné
repozici zlomeniny a chybné pro-
vedené osteosyntéze. LéCba téchto
zlomenin je spojena s fadou dalSich
komplikaci rannych i mechanickych.
Mezi mechanické patfi hlavné ztrata
korekce osteosyntézy, zhojeni ve va-
roznim postaveni, fenomén cut-out
krckovych Sroubd, ,Z-efekt” a avasku-
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larni nekroza hlavice femuru. Stejné
jako Wadell et al. jsou autofi této
studie presvédceni, Zze implantat je
nutné zvolit dle typu zlomeniny (18).
U stabilnich zlomenin 31A1 lze pouZzit
DHS, u zlomenin typl 31 A2, A3 autofi
preferuji fixaci hfebem.

Fixace fraktury intramedular-
nim hfebem je ve srovnani s osteo-
syntézou DHS vyhodnéjsi diky
kratSimu ramenu paky a vyhodng&jsim
biomechanickym vlastnostem (10,
16). Pfi jeho zavadéni je nutné dbat
na korektni zvoleni entry pointu
a umisténi nosnych Sroubl v hla-
vici femuru. Pro zhodnoceni sprav-
né hloubky zavedeni Sroubl byla
Baumgaertnerem et al. popsana tzv.
Jtip-apex distance”, definovana jako
vzdalenost v milimetrech od hrotu
zavedeného Sroubu k apexu hlavi-
ce femuru mérena v AP a axialnich
projekcich po provedené repozici
zlomeniny (2). Wadell a Dousa uvedli,
Ze optimalni TAD je cca 5 mm v ob-
lasti, kde se nachazi pevna subchon-
dralni kost (10, 18). Baumgaertner et
al. ve své praci prokazali, Ze TAD vétsi
rem vzniku cut-outu nosnych Sroubt
mimo hlavici, a to u stabilnich i ne-
stabilnich typt fraktur (2). Wadell et
al. vsak uvedli, Ze TAD vétsi jiz nez
10 mm je vyznamnym prediktorem
selhani osteosyntézy (18). V nasem
souboru selhanych osteosyntéz bylo
primérné namérené TAD 24,4 mm.
U pacientl s osteoporotickymi kostmi

A - fraktura typu 31 A2.2 u 88leté pacientky, B - osteosyntéza hfebem Gamma 3 Nail, C - po tfech mésicich od operace cut-out
nosného $roubu s usuraci stropu acetabula, D - extrakce materialu s Girdlestoneovou operaci.

neni doporuceno zavadét Sroub méné
nez 5 mm od kloubniho povrchu (8).

SniZena kvalita kosti ma podstat-
ny vliv na selhani osteosyntézy, jak
potvrdil ve své praci Haydukewych
et al. (12).

Ve studii Werner-Tutschky et al.
bylo prokazano, Ze nespravna repozi-
ce zlomeniny ma vyznamny podil na
selhani osteosyntézy (19). Pokud CCD
(centrum-collum-diaphyseal) Ghel
zlistava po repozici mensi nez 125°,
je signifikantné vyssi riziko selhani
montaze (9, 19). Vzhledem k tomu je
nutna korektni repozice bez nadmeér-
né addukce koncetiny pfi zavadéni.
V nasem souboru selhanych osteo-
syntéz bylo zméfeno priamérné CCD
127°. Nase sledovani potvrzuje ve
shodé s literarnimi (daji, Ze nedosta-
tecna repozice zlomeniny je vyznam-
nym faktorem selhani osteosyntézy.

Dalsi moznou komplikaci je
Z-efekt popsany v roce 2002 v praci
Werner-Tutschky et al. Definovan je
jako centralni migrace proximalniho
Sroubu a soucasné lateralni migra-
ce distalniho Sroubu (19). V naSem
sledovaném souboru selhanych os-
teosyntéz byl Z-efekt zaznamenan
v 1,14 % pripadl. V literatufe je vy-
skyt tohoto fenoménu udavanv 7,1 %
pfipadu (9, 19).

Méné Cetnou komplikaci je nekroza
hlavice femuru. V praci Bartonicka et
al. je uvadéna v 0,5-1 % pfipadu (3).
MiZe byt zplsobena poranénim arte-
ria circumflexa femoris medialis pfi



PUVODNi PRACE g&

Grazovém déji nebo pfi neSetrném za-
vadéni instrumentaria (3, 4, 10). V na-
Sem souboru byla jeji Cetnost 1,14 %.

Selhani osteosyntézy pomoci
Gamma 3 Nail, které v nasem sou-
boru cinilo 5,62 %, bylo zhodnoceno
v praci Hyung-Gona et al., ktera cut-
-out u osteosyntéz udava v 5,88 %.
Autor zdUraznil fakt, Ze TAD vyS$si nez
25 mm ma signifikantni vliv na selha-
ni osteosyntézy (13).

Komplikace pfi osteosyntée-

zach hiebem PFN Medin zhodnotila
Feldzinska et al., ktera uvadi 9,7 %
komplikaci (11). V nasem souboru
bylo zaznamenano 6,57 % selhani
hrebu PFN Medin.
Po vyhodnoceni vysledki sledova-
nych souborl dochazi k selhani 0S
u obou typu implantatd v procen-
tualnich hodnotach srovnatelnych
s pracemi publikovanymi ve svétoveé
odborné literature. Nase pocty selha-
nych osteosyntéz jsou nepatrné nizsi,
coz prikladame preciznimu predope-
racnimu planovani a spravnému po-
stupu pri operacnim vykonu.

Vysledky nasi studie vsak byly
ovlivnény tim, Ze byla retrospektivni,
nebyla randomizovana a do hodnoce-
ni byly zarazeny jak stabilni, tak ne-
stabilni typy fraktury. Dale vysledky
ovlivnila i preference operatéri pfi
vybéru hrebu a jejich rozdilné zku-
Senosti pfi zavadéni jednotlivych
implantatd. Z vysledkl studie vsak
vyplyva, Ze hlavni vliv na selhani os-
teosyntézy u obou typld implantatd
byly nedostatky v operacni techni-
ce. Pro zpresnéni vysledkl studie je
vhodné dalsi sledovani problematiky
na dalSich souborech.

Zaveér

Po vyhodnoceni byl pocet kompli-
kaci u obou sledovanych metod bez

vyznamnéjsiho rozdilu. Pri predo-
peracnim planovani je nutné zvolit
spravnou velikost implantatu a poté
v pribéhu operac¢niho vykonu docilit
presné repozice zlomeniny a dodrzet
postup pri zavadéni osteosynteticke-
ho materialu. Ve vétsiné pripadi se
totiz nejedna o selhani implantatu,
ale o nespravnou operacni techniku.
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Pyomyozitida musculus piriformis jako pficina akutni bolesti
v lumbosakralni oblasti

Pyomyositis of the piriformis muscle presenting with acute
low back pain

Jifi Konopa', Martin Patera’, Tomas Beran?
'Oddéleni ortopedie, Traumatologicko-ortopedické centrum, Krajska nemocnice Liberec
2Radiodiagnostické oddélenti, Krajska nemocnice Liberec

Souhrn

Pyomyozitida je akutni bakterialni onemocnéni kosterniho svalstva, které je nejcastéji zapficinéno bakterialni infekci
kmenem Staphylococcus aureus. Pyomyozitida je pomérné vzacnym onemocnénim u jinak zdravych a mladych jedinc(
Zijicich mimo tropické oblasti.

Autofi prezentuji pripad 18letého fotbalisty se supurativni pyomyozitidou musculus piriformis, musculus iliacus
a zanétlivou infiltraci kfizokycelniho skloubeni vzniklou po bézném fotbalovém tréninku bez zjevného traumatu.
Adekvatni cilena intravenozni antibioticka terapie vedla ke stabilizaci stavu pacienta a plnému zhojeni abscedujicich
loZisek bez nutnosti chirurgické nebo vypocetni tomografii navigované drenaze.

Klicova slova: pyomyozitida, musculus piriformis, zanét kfiZzokycelniho skloubeni, Staphylococcus aureus

Summary

Pyomyositis is an acute bacterial infection of skeletal muscle. It is usually caused by Staphylococcus aureus and it's
a rare infection in otherwise healthy young individuals. Pyomyositis appears to be more common among people who

live in tropical areas.

The authors present case report of a 18-year-old football player with piriformis pyomyositis, abscesses musculus
iliacus and sacroleitis who developed it in association with football training without any injury. Appropriate intravenous
antibiotics lead to full recovery without computed tomography guidance or surgery drainage.

Key words: pyomyositis, musculus piriformis, sacroileitis, Staphylococcus aureus

Ovod

Primarni pyomyozitida je bakterialni
zanétlivé postizeni kosterniho sval-
stva, které bez adekvatni lécby mlze
progredovat v Zivot ohroZujici stav.
Vyskytuje se celosvétove, ale obvyk-
lejsi je u obyvatel tropickych oblasti.
Prvné byla zdokumentovana Scribou
roku 1885 a oznacena jako tropicka
pyomyozitida (14). Levin et al. po-
psali prvni pfipad z oblasti s mirnym

klimatem v roce 1971 (11). Vice nez
90 % pripadd pyomyozitid v tropech
je zpusobeno kmeny Staphylococcus
aureus, v zemich mirného pasu je to
kolem 75 %. 1-5 % infekci pfipada
na bakterie skupiny streptococcus
B, C, G, dale jsou to pak pneumococ-
cus, neisseria, haemophilus, aeromo-
nas, serratia, yersinia, pseudomonas,
Rlebsiella a escherichia (1, 3, 4, 15).
Primarni pyomyozitida vznika Sirenim
infekce hematogenné z neznamého

Ortopedie 2021;1:6-9

zdroje. Nejcastéji postihuje mlade
a fyzicky aktivni jedince, u kterych
byva vyvolavajicim faktorem sportov-
ni zatéz nebo opakovana drobna trau-
mata. Dochazi k edému, ischemizaci
a tvorb& hematomd v predisponované
svalové tkani v jinak dobre prokrve-
né oblasti malé panve s naslednym
usidlenim patogenu i pfi jen prechod-
né bakterémii a rozvoji infekce (1, 8,
9). Primarni pyomyozitida je nejcas-
téji lokalizovana v oblasti pelvitro-
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chanterickych svald (m. obturatorius
internus a m. piriformis), musculus
iliopsoas, m. obturatorius externus,
m. quadriceps femoris a medialni sva-
lové skupiny stehna (8, 9, 15).

Relativni vzacnost primarni
pyomyozitidy v naSem prostredi je
i jednou z pficin pozdniho stanoveni
diagnozy.

Cast&ji se vyskytuje pyomyozitida
sekundarni. Byva zplsobena Sifenim
infekéniho agens ze zanétlivého lo-
Ziska hematogenné nebo per con-
tinuitatem z oblasti kfiZzokycelniho
skloubeni (Sl), kyCelniho kloubu ¢i
jeho nahrady aloplastikou, gastroin-
testinalniho a urogenitalniho traktu
(8, 9). U Zen je popisovan zvyseny vy-
skyt pyomyzitid m. piriformis po va-
ginalnich porodech a abortech (15).
Predisponujicim faktorem jsou rovnéz
doprovodna onemocnéni jako diabe-
tes mellitus, alkoholicka hepatopatie,
dlouhodoba kortikoterapie, imuno-
suprese a intravenozni ablzus drog.

Sekundarni pyomyozitida muze
vznikat také jako komplikace v di-
sledku malnutrice, chemoterapie,
pfi akutni lymfocytarni leukémii,
aplastické anémii, infekci Epstein-
Barrovym virem, HIV. OhroZeni jsou
zejména imunokompromitovani je-
dinci (18).

Typicky rozliSujeme tFi klinicka
stadia. V prvnim, ¢asné invazivnim
stadiu vznika bolestivost, otok, indu-
race a infiltrace svalové tkané. Lokalni
priznaky jako protepleni a zarudnuti
mohou byt minimalni nékolik dni
i tydn( aZ do systémové manifestace
onemocnéni. Druhé, supurativni sta-
dium trva obvykle 10-21 dni a docha-
zi v ném jiz k tvorbé a vyzravani ab-
scesovych loZisek v postizené svalové
tkani. V klinickém obraze dominuje
vyrazna svalova bolestivost, febrilie,
otoky, abscesy, leukocytoza, zvyse-
na sedimentace erytrocyti a elevace
C-reaktivniho proteinu (CRP).

Nerozpoznana a nelécena pyo-
myozitida muZe progredovat do tre-
tiho, septického stadia, vzniku me-
tastatickych abscesu, peritonitidy,
rozvoje Sokového stavu a multiorga-
nového selhani s vysokou mortalitou
(1,8,9).

Diagnostika pyomyozitid se sklada
z obrazu klinického vysetreni s do-
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minujici bolestivosti, laboratorniho
nalezu elevace zanétlivych parametri
a sedimentace erytrocyti. K ¢asné-
mu stanoveni diagnozy jsou nezbytneé
dobre indikované a kvalitni zobrazo-
vaci metody. Zhotovuji se rentgeno-
vé snimky (RTG), dale je indikovano
ultrasonografické vySetfeni (USG), CT
vySetreni bficha, malé panve, a pre-
devsim magneticka rezonance (MRI).

Popis pfipadu

Pacientem byl 18lety fotbalista, bez
znamych onemocnéni, bez alergii, ne-
kurak, abstinent. Anamnesticky pro-
délal v predskolnim véku opakované
infekty dolnich cest dychacich, které
byly léceny peroralnimi antibiotiky,
ale po zahajeni skolni dochazky obti-
Ze vymizely a byl zcela zdrav. Pacient
byl bez anamnézy zanétlivych one-
mocnéni kiZe a penetrujicich pora-
néni.

Obr.1

Po standardnim jedenapulhodino-
vém tréninku bez neobvyklé a nepfi-
mérené zatéZe zacal vecer pocitovat
nadmérnou Gnavu a bolesti v pra-
vém kycelnim kloubu a dolni casti
zad vpravo. V pribéhu tréninku ani
v predchozich dnech neutrpél zadné
trauma. Pfes noc doslo k zhorSeni ob-
tizi a rano byl jiz bolestivosti pravé
kycle, pravého SI kloubu a dolni ¢as-
ti zad vpravo s iradiaci do glutealni
krajiny limitovan v chizi i stoji bez
opory. Zacal uZivat nesteroidni anti-
revmatikum a pro neustupujici obtize
vyhledal tfeti den od zacatku obtizi
vySetfeni sportovnim a rehabilitacnim
lekafem. Byla stanovena diagnoza
akutni bolesti dolni casti zad a zaha-
jena lécba intramuskularni aplikaci
diclofenacu, muscorilu a dexametazo-
nu s ¢astecnou a prechodnou ulevou.
Pro trvajici bolesti a celkovou slabost
byl ¢tvrty den trvani obtizi odeslan do
spadové méstské nemocnice k neuro-
logickému vysSetreni.

CT vySetfeni s podanim kontrastni latky, transverzalni Fezy. A - zahus$téna teku-
tinova kolekce ve struktufe m. piriformis se sytici se slupkou odpovida abscesu. B - okraje
kloubnich ploch SI kloubu zatim bez makroskopickych zmén.
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Obr. 2

Byl indikovan k analgetické intra-
venodzni infuzni terapii za hospitali-
zace na détském oddéleni. PFi pfi-
jmu byl pacient afebrilni, krevni tlak
113/63 mmHg, 83 pulzi za minutu.
V klinickém obraze dominovala bo-
lestivost pravého kycelniho kloubu ve
vazbé na pohyb, antalgické kulhani,
palpacni citlivost SI kloubu vpravo
s propagaci do pravé dolni konceti-
ny ke koleni. Lassequelv pfiznak byl
vpravo pozitivni od 40 stupnd, vlevo
od 60. Ostatni somaticky nalez byl
popisovan jako normalni.

Po analgetickych infuzich s dexa-
metazonem a guajacuranem doslo
k castecné Glevé od bolesti. ZvySenou
teplotu, zimnice ani tfesavky pacient
nemél.

Treti den hospitalizace byla za-
znamenana febrilni Spicka, v odbé-
rech leukocytoza 11,6 x 10°/litr, CRP
249,4 mg/litr a proveden odbér hemo-
kultur a moci na kultivacni vySetfent,
vytér z krku, nosu a rekta. Nasledné

MRI vy3etfeni s odstupem 7 dnii. A - absces v m. piriformis v T1 vaZeném obraze
po podani kontrastni latky. B - stejné sekvence; nové se objevuji dalsi abscesy ve strukture
m. iliacus. C - T2 vaZeny obraz s potlacenim signalu tuku ukazuje edém kosti v okoli SIK.

byla zahajena empiricka antibiotic-
ka terapie Amoksiklavem 1,2 g i.v. po
osmi hodinach. Zhotovené RTG srdce
a plic, lumbosakralni patere, panve
a kycli byly s normalnim nalezem.
Ctvrty den doslo k progresi leuko-
cytozy a elevace CRP na hodnotu
325,5 mg/l za trvajicich febrilii 38,5 °C.
Na provedeném ultrasonografickem
vySetfeni malé panve, pravého ky-
Celniho kloubu a okoli se nezjistila
Zzadna mékkotkanova patologie ani
zmnozeni nitrokloubni tekutiny.
Ctvrty den hospitalizace a osmy
den od vzniku prvnich obtizi bylo in-
dikovano CT vysetreni bficha a malé
panve s nalezem loZiska 15 x 20 mm
suspektniho z nitrosvalového absce-
su musculus piriformis vpravo (obr. 1),
splenomegalie a drobného uzlu v levé
nadledviné jeviciho se jako adenom.
Pacient byl v odpolednich hodinach
preloZzen na ortopedické oddéleni ne-
daleké oblastni nemocnice. Subjektivni
stav pacienta se neménil. Pro progre-

dujici elevaci CRP na 350 mg/litr byl
nasledné pacient paty den hospitali-
zace prelozen ve vecernich hodinach
na nase ortopedické oddéleni.

PFi vstupnim USG vySetfeni jsme
diagnostikovali ohranicenou kolek-
ci s vyrazné zahusténym obsahem
a s okolnim prosakem v pravém
musculus piriformis. Nalez se sho-
doval s CT vySetfenim provedenym
o den drive. Zahdjili jsme i.v. anti-
biotickou terapii oxacilinem v dav-
ce 2 g a 4 hodiny pfi vaze pacienta
55 kg. Nasledujici den byl potvrzen
Staphylococcus aureus v jiz drive
odebranych hemokulturach s dob-
rou citlivosti na oxacilin. Kultivacni
vySetfeni vytérl z nosu, krku, rekta
a odebrané moci neprokazalo agens,
ktery by mohl byt zdrojem infekce.
Na antibiotické terapii dochazelo
postupné jiz od prvniho dne po-
davani oxacilinu k poklesu teplo-
ty, zanétlivych parametrd a Gstupu
subjektivnich obtizi pacienta. Na
MRI s kontrastni latkou provede-
né 15. den od vzniku obtizi (obr. 2)
byl potvrzen absces musculus piri-
formis vpravo velikosti 62 x 22 mm
s expanzi okolni svalové tkang, znam-
ky edému ilické kosti i lateralni masy
sakra vpravo a viceCetné drobneé
abscesy musculus iliacus vpravo.

Pacient byl v dobé nalezu jiz
afebrilni, bez klidovych bolesti a s pl-
nou aktivni i pasivni hybnosti kycli.
Stav pacienta a dosavadni nalezy
jsme konzultovali s infektologem.
Rozhodli jsme se pokraCovat v nasta-
vené konzervativni terapii bez chirur-
gické intervence.

Po 14denni i.v. terapii oxacilinem
jsme presli na peroralni podava-
ni klindamycinu v davce 600 mg po
osmi hodinach.

Na kontrolni MRI po ¢tyfech tyd-
nech (obr. 3) doslo k vyrazné regre-
si multifokalnich abscesl. Nové se
objevila tekutina v SI kloubu vpravo,
nepravidelnost kloubnich ploch a byl
pfitomen edém prilehlé kosti kycel-
ni a sakra. Pacient udaval obcasnou
mirnou bolestivost v oblasti pravého
kycelniho kloubu ve vazbé na zatéz.
Antibiotika byla podavana celko-
vé Sest tydnl (2 tydny i.v. oxacilin
+ 4 tydny p.o. klindamycin) s postup-
nou kompletni normalizaci laborator-
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niho i klinického nalezu a vymizenim
subjektivnich obtiZich pacienta. Na
MRI Ctyfi mésice od zahajeni terapie
(obr. 4) byla patrna regrese sacroilei-
tidy vpravo, trvajici rozsifeni kloub-
ni Stérbiny Sl kloubu a kostni edém
prilehlé casti sakra i kosti kycelni.
Abscesy v mékkych tkanich zcela vy-
mizely. Pacient byl bez obtizZi a po
Sesti mésicich se vratil k plné spor-
tovni zatézi.

Po roce od vzniku infekce mus-
culus piriformus, musculus iliacus
a prilehlého krizokycelniho skloubeni
se pacient citi dobfe. Neni limitovan
v plné tréninkoveé ani soutézni zatézi.
Jeho vykonnost je srovnatelna s ob-
dobim pred rozvojem obtizZi. Obcasné
pocituje druhy den po intenzivngjsim
vykonu klidové bolesti v oblasti pra-
vého kfizokycelniho skloubeni, neni
vSak schopen odhadnout presnou
miru zatéze vedouci k obtizim, kte-
ré vzdy spontanné do nékolika dni
vymizi. Na RTG (obr. 5) jsou patrné
pozanétlivé zmény se sklerotizaci
pravého Sl kloubu. Klinicky nalez na
kyclich, panvi a dolni casti zad je fy-
ziologicky, krevni obraz a zanétlivé

Obr.3  MRIvySetfenis odstupem 1 mésice po vstupnim vySetfeni (T1vaZené obrazy popo-  parametry jsou normalni.
dani KL). A - abscesy v m. iliacus (3ipka) i m. piriformis (nezobrazen) jsou ve vyrazné regresi.

B - progrese zanétu SIK se zmnoZenou tekutinou (Sipka) a usuracemi kloubnich ploch - obraz

odpovida septické artritis.

Diskuze

Vcasné stanoveni diagnozy pyomyozi-
tidy je nezbytné pro adekvatni lécbu
a ma zasadni vliv na pozitivni vyvoj
a prognozu pacienta. Pyomyozitida
je vzacna, zpocatku nemiva specifi-
cké a celkové priznaky. Mize probihat
pod obrazem lumbaga, bolesti z fyzic-
ké namahy, myalgii pfi lymeské bore-
lioze, poirazovych bolesti, artritidy,
entezopatie, tendinozy a podobnych
onemocnéni. Na pyomyozitidu je
nutno myslet a idealné jiz zpocatku
provadét vysetreni zanétlivych pa-
rametrd a sledovat jejich dynamiku.
Pyomyozitida se muze v naSich pod-
minkach objevit u jedinci po zvySené
fyzické namaze, sportovni zatézi nebo
zcela minimalnim traumatu. V po-
slednich letech v zemich mirného kli-
matického pasu primarnich i sekun-
darnich pyomyozitid pfibyva (8, 9).
Presto se vsak stale jedna o pomér-

Obr.4  MRI vySetFeni za dalsi 3 mésice (T1 vaZeny obraz po podani KL). Nalez v pozvolné né vzacnou klinickou jednotku, kter.é\
reparaci, hyposignalni okrsky (Sipka) pfedstavuji po¢inajici sklerotizaci kycelni kosti. se v zakladni rozvaze Casto opomiji
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Obr.5

van

a stanoveni spravné diagnozy se tak
oddaluje. Pyomyozitida zapfi¢inéna
kmeny Staphylococcus aureus miva
Casto subakutni prabéh, ale muze
se rozvinout az do obrazu septickeé-
ho Soku a multiorganového selhani.
Septikémie, metastatické infekce,
tromboza dolni duté Zily, osteomye-
litida, septicka plicni embolie, pne-
umonie, ruptury psoatickych absce-
s, peritonitida, perforace duralniho
vaku a menigitida patfi ke vzacnym,
ale Zivot ohroZzujicim komplikacim (5,
15). Kultivace hemokultur je nezbytné
provadét v aerobnich i anaerobnich
podminkach. Opakované nabéry jsou
nutné. Prvni kultivace byvaji nezane-
dbatelné casto negativni (7).

Podle literarnich zdroji dochazi
k rozvoji prvnich obtizi v priméru od
dvou do sedmi dnl po vyvolavajici
zatézi nebo traumatu. Onemocnéni
vSak mlze progredovat v horizontu
nékolika hodin, dnl i tydna a celko-
va doba lécby trva okolo dvou az tfi
mésicl, coz je ve shodé i s nasim pfi-
padem (6, 9, 10).

Terapii jsme v nasem pfipadé
zahdjili plnou davkou intravenozné

Skiagram 14 mésicu po zaéatku onemocnéni. Sklerotizace v okoli nepravidelné
rozsifeného Sl kloubu vpravo jako stav po probéhlé sacroileitis.

podavaného oxacilinu. Koudela et al.
doporucuji pred stanovenim pato-
genu a jeho citlivosti podavat mega
davky penicilinu a i.v. Sirokospektra
antibiotika (9).

Pyomyozitida pfi své malé Cetnosti
vyskytu zlstava relativné ojedinélym
onemocnénim. Terapeuticky postup
neni pevné stanoven. Jednotliva sta-
dia onemocnéni na sebe plynule na-
vazuji a vyzaduji odlisny pristup k léc-
bé. Mezi autory nepanuje naprosta
shoda v terapeutickém postupu. Lze
vSak doporucit konzervativni terapii
s aplikaci i.v. antibiotik pro inicialni
stadium s tvorbou otokd a infiltratd.
Ve druhém supurativnim stadiu, kdy
dochazi k tvorbé abscesovych loZisek,
pokud zanét promptné neodezniva
a nedochazi k vyraznému poklesu
zanétlivych parametrq, je indikovana
drenaz abscest pod CT nebo véasna
chirurgicka revize s incizi a drena-
71 (15). Koudela et al. referuji dobré
zkuSenosti s extraperitonealnim pri-
stupem dle Stoppy, kdy jsou abscesy
evakuovany a drénovany (9, 16). Ve
tretim septickém stadiu je indikovana
komplexni chirurgicko-intenzivistic-

ka péce s cilem stabilizace celkového
stavu pacienta (2, 6, 8, 9). Lécba nase-
ho pacienta byla zahajena ve druhém
stadiu terapii intraven6zniho antibio-
tika s dobrou citlivosti na znamy pa-
togen. Vedla k rychlému subjektivni-
mu zlepSeni obtiZi pacienta, Gpravé
laboratornich hodnot zanétlivych pa-
rametrl a postupné regresi abscesl
bez nutnosti chirurgické intervence.
Pfedchozi trauma se ani pfi dikladné
revizi anamnézy neprokazalo. Castym
potencialnim zdrojem infekce u fot-
balistl i jinych sportovct byva ekzém
na nohou zpUsobujici pfechodnou
bakteriémii (6), ani ten vSak u naseho
pacienta zdrojem infekce nebyl.

Primarni hnisavy zanét kosterniho
svalu je pomérné vzacny, protoze sval
je diky vybornému cévnimu zasobeni
dobre odolny proti bakterialni infek-
ci (2). Oviem oblenény krevni pritok
Zilnimi pletenémi jinak bohaté zaso-
bené panve vede k castéjsSimu zachy-
tu patogenniho mikroorganismu i pfi
jinak nevyznamné bakteriémii.

V roce 1904 Miyake provedl| expe-
riment, kdy intravenozné instiloval
bolus stafylokoki kralikiim bez trau-
matu a kralikim s poranénim svald.
U zvifat bez predchoziho traumatu
doslo k vytvofeni abscesl v rliznych
organovych systémech vcetné ledvin,
jater nebo sleziny, ale ne ve svalo-
vé tkani. Naproti tomu se u kralikd
s nékolik dni predchazejicim trau-
matickym inzultem vytvoril absces
v predisponovaném poranéném sva-
lu (12).

Diferencialné diagnosticky je
nutné pfi (sub)febriliich a akutni
bolestivosti v oblasti dolni casti zad
a kycle odlisit hnisavou artritidu, os-
teomyelitidu, sarkomy mékkych tkani,
apendicitidu, zanétliva onemocnéni
urogenitalniho traktu, flebotrombozy,
lymfadenitidy v oblasti malé panve
a streptokokovou nekrotizujici myo-
zitidu (2, 9, 17).

Zavér

Pyomyozitida primarni i sekundarni
jsou Zivot ohrozZujici onemocnéni.
Vcasné stanoveni diagnozy ma zasad-
ni vliv na prognozu a pribéh écby
pacienta. Diagnoza se sklada z kli-
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nického vysetreni, pficemz priznaky
byvaji nespecifické, a dale pak z la-
boratornich markert zanétu a zob-
razovacich metod. Nejpfinosnéjsi je
magneticka rezonance. Infekéni agens
stanovujeme opakovanou kultivaci
hemokultur a z obsahi drénovanych
abscesovych loZisek. V [écbé je zasad-
ni casné podavani sirokospektrych i.v.
antibiotik a nasledna dlouhodoba ci-
lena antibioticka terapie dle citlivos-
ti mikroba po dobu nékolika tydnd
az do normalizace klinického stavu
pacienta (13). Pfi pfitomnosti absce-
sovych loZisek a celkovém zhorseni
klinickeho stavu pacienta je vSeo-
becné doporucovana punkce absce-
sU, drenaz pod CT nebo chirurgicka
revize s drenazi (15). Pyomyozitida je
komplexni onemocnéni jehoZ (ispés-
né zvladnuta lécbha vyzaduje Gzkou
spolupraci oSetfujiciho lékare, orto-
peda, chirurga, radiologa, infektolo-
ga, mikrobiolologa a intenzivisty (13).
PFi vCasném zachytu a adekvatni tera-
pii je prognoza pyomyozitidy dobra.
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musi byt v ¢eském a anglickém jazyce.
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a revmatology. Casopis Ortopedie je dvoumési¢nik. Viechny publikované ¢lanky prochazi dvojim recenznim
fizenim (peer review), priCemz se zachovava oboustranna anonymita. Redakce pfijima prispévky v Ceském
a slovenském jazyce. Nazev, souhrn a kli¢ova slova pivodnich védeckych praci, prehledovych ¢lankd a kazuistik

CASOPIS PRIJIMA PRISPEVKY DO TECHTO RUBRIK

Editorial

PGvodni védecké prace

Prehledove clanky

Kazuistiky (konkrétni pfipadové studie)

Historie ortopedie (historie ortopedickych nebo revmato-

logickych pracovist, biografie vyznamnych osobnosti or-

topedie nebo revmatologie)

= Aktuality (nejnovéjsi vysledky klinickych studii, které méni
dosavadni pfistup)

= Zpravy, recenze, informace (pozvanky na odborné akce,
zpravy ze sjezdil a kongrest, diskusni pfispévky, recenze
tuzemskych i zahrani¢nich publikaci, dopisy redakci atd.)

NALEZITOSTI RUKOPISU

= Prispévek piSte na pocitaci v nékterém z béZnych texto-
vych editorl, pficemZ prosim dbejte nasledujicich tech-
nickych pfipominek:
doporucena velikost pisma 12, fadkovani 1,5
doporuceny rozsah zhruba 10 normostran
reference v textu, tabulkach nebo popisech obrazki €is-
lujte arabskymi Cislicemi v kulatych zavorkach
pouZivejte metrické jednotky a jednotky soustavy Sl
pouZivejte vyhradné ustalené zkratky; nepouZivejte zkrat-
ky v nadpisu a souhrnu, uvedte plny nazev (pfed prvnim
pouZzitim zkratky v textu)

TITULNi STRANA

= strucny a vystizny nazev clanku v ceském a anglickém jazyce

= plna jména a pfijmeni v3ech autorl a jejich akademické
hodnosti s jejich pisemnym souhlasem s uverejnénim
nazev pracovisté, odkud prace pochazi
adresa hlavniho autora, telefon a e-mailova adresa, kam
ma byt zasilana korespondence tykajici se rukopisu
zdroje podpory (granty, pfistrojové vybaveni, léky)
podékovani lze umistit bud' na titulni strané, nebo pred
seznamem literatury

1. STRUKTURA PUVODNI PRACE

a) Souhrn - zahrnuje shrnuti obsahu ¢lanku do strucné formy.
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a anglickém jazyce.
Struktura souhrnu ptvodni prace kopiruje strukturu celé
prace, tedy obsahuje kapitoly ,,Uvod, Metoda a material,
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Medicus - v ceském a anglickém jazyce
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matiky
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e) Vysledky - ziskana data a jejich hodnoceni, vlastni zpra-
covani

f) Diskuse - strucna konfrontace s obdobnymi studiemi
a pracemi v poslednich dvou a vice letech; hodnoceni
efektu studie

g) Zavér - zobecnéni vysledki

h) Literatura - citovana dle pokynil pro autory, fazena abe-
cedné

2. STRUKTURA PREHLEDOVEHO CLANKU

a) Souhrn - stru¢né shrnuti obsahu pfispévku v rozsahu
maximalné 1000 znakl v ¢eském a anglickém jazyce

b) Kli¢ova slova - v poctu 3-8 slov nebo kratkych obrat
umoznujicich dokumentacni podchyceni prace z hlediska
jejiho obsahu; doporucuje se uzit hesla uvadéna v Index
Medicus - v ceském a anglickém jazyce

¢) UOvod - struény divod vzniku €lanku, nastinéni proble-
matiky

d) Zhodnoceni problematiky - stru¢né zakladni myslenky
sdéleni, vlastni pristup autora, zakladni charakteristika

e) Zavér - divod sdéleni

f) Literatura - citovana dle pokyn( pro autory, fazena abe-
cedné

3. STRUKTURA KAZUISTIKY

a) Souhrn - stru¢né shrnuti obsahu pfispévku v rozsahu
maximalné 200 slov v ceském a anglickém jazyce

b) Kli¢ova slova - v poctu 3-8 slov nebo kratkych obrati
umoznujicich dokumentacni podchyceni prace z hlediska
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OBRAZOVA DOKUMENTACE

Je moZno zaslat e-mailem v elektronické podobé (maximalné

8 obrazku):

= fotografie — sken do CMYK ve velikosti 1:1 na 300 dpi

m  Obrazky ke ¢lankiim dodavat jak ve vlastnim ¢lanku
(kvali orientaci), tak v samostatné slozZce.

= Obrazky ve formatu JPG, BMP, TIFF v tiskovém rozliseni
300 dpi.
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= grafy - originalni soubor v Excelu (pfipadné jiny tabul-
kovy editor)

VSechny obrazové prilohy oznacte Cislem, pod kterym jsou

zarazeny do textu. Pretiskuje-li se obrazova dokumentace

uvefejnéna jinde, je nutno uvést ptivodni pramen a doloZit

pisemny souhlas drzitele vyhradniho prava. Obrazova doku-

mentace nemdze byt pfijimana v programu MS PowerPoint.

ETICKE ASPEKTY

= podminkou publikovani klinickych vyzkumi je, aby po-
uZité postupy odpovidaly etickym principim Helsinské
deklarace a byly schvaleny prislusnou etickou komisi

= neuvadi se, zvlasté na jakémkoli ilustrujicim materia-
lu, jména nemocnych, jejich inicialy nebo nemocnicni
(o3etfovaci, evidencni) €isla

STATISTIKA
®  pouzité statistické metody popiste detailng, aby ctenar
majici pfistup k pdvodnim Gdajdm mohl vysledky ovéfit

SEZNAM LITERATURY

= smiobsahovat jen skute¢né prameny, tj. publikace, na néz
se autor v textu odvolava, nebo prace skutecné vyznamneé
(nesméji se uvadét prace jen z divodul formalnich)
literatura je razena abecedné
cituje se podle ,Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals”

=y odkazli na prace dosud nepublikované, avsak pfijaté
k uverejnéni uvedte nazev casopisu s poznamkou ,v tis-
ku”

= Priklady spravnych forem citaci - ,Uniform Requirements
for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals”

= Clanek v serialovych publikacich:
Pavlata J, Dulicek P. Prevence tromboembolické
nemoci v ortopedii. Ortopedie. 2007;1:110-113.
(pokud je pocet autort vyssSi nez 6, uvedte prvni tfi
autory a zkratku et al.)
Autori: Prijmeni celg, inicialy jména bez tecky, mezi
autory se piSe carka, za poslednim tecka.
Nazev ¢lanku: ukoncit teckou.
Jméno Casopisu: oficialni zkratka casopisu a rok vydani.
Neoddéluje se ¢arkou. Za rokem stfednik, rocnik caso-
pisu dvojtecka, stranky ukoncené teckou.

= Kapitola v knize:
Ruch DS, Poehling GG. Operative arthroscopy of the
wrist. In: Andrews JR, Timmerman LA, et al. Diagnostic
and Operative Arthroscopy. Philadelphia: WB Saun-
ders, 1997, s. 199-205.
Autori: PFijmeni celg, inicialy jména bez tecky, mezi
autory se piSe carka, za poslednim tecka.
Nazev kapitoly ukonceny teckou.
Nazev knihy ukonceny teckou.
Mésto dvojtecka, vydavatelstvi stfednik, rok dvojtecka,
stranky ukoncené teckou.

= Knihy:
DelLee JC, Drez D, et al. Orthopaedic Sports Medicine.
Philadelphia: WB Saunders, 1994.
Autori: Prijmeni celg, inicialy jména bez tecky, mezi autory
se piSe Carka, za poslednim tecka.
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Nazev knihy ukonceny teckou.
Mésto dvojtecka, vydavatelstvi stfednik, rok ukonceny
teckou.

= Clanek v elektronické serialové publikaci:
Kim SJ, Kim )Y, Lee JW. Pathologic infrapatellar plica.
Arthroskopy. 2002;18:E25.www.arthroscopyjournal.org

ZASILANi RUKOPISU

= privodni dopis musi obsahovat prohlaseni, Ze ¢lanek
nebyl zaslan cely ani z¢asti do jiného casopisu

= publikované clanky jsou vlastnictvim casopisu — kopie
¢lankl nebo jejich ¢asti mohou byt publikovany pouze
se souhlasem redakce s uvedenim zdroje

= redakce si vyhrazuje pravo navrhnout autorovi zkraceni
rukopisu, provedeni oprav (jazykové Gpravy rukopisu),
popf. po recenznim fizeni vratit autorovi praci k prepra-
covani

= korektury vracejte obratem, pozdé doslé bude nutné
publikovat aZ v naslednych cislech ¢asopisu

m 0 pfijeti prace do tisku rozhoduje redakéni rada na za-
kladé nezavislych recenznich posudkd. Hlavni autor
bude informovan o pfijeti ¢i odmitnuti prace nejpozdéji
do ¢tyf tydnd od obdrZeni rukopisu

Rukopisy odpovidajici vy$e uvedenym pozadavkim

odesilejte v elektronické podobé na adresu:

ortopedie@eezy.cz.

RECENZNi RIZENi

= je oboustranné anonymni

= redakce provede anonymizaci textu, tj. odstranéni idaju
usnadiiujicich identifikaci autord, pfedtim, neZ text po-
stoupi do recenzniho Fizeni

PRUBEH RECENZNIHO RiZENi

= kazdy text nabidnuty k publikaci v casopise Ortopedie
je (kromé recenzi, zprav, medailont a nékterych dalSich
méné zavaznych rubrik) postoupen k posouzeni dvéma
recenzentiim

=k posouzeni pfispévku vybira Séfredaktor odborniky na
problematiku, jiZ se text zabyva. PrihliZi také k tomu, aby
recenzenti nebyli s autorem {zce pracovng, institucio-
nalné nebo osobné spjati

®  recenzenti vypliuji do standardizovaného formulare,
zda text doporucuji k pfFijeti, pfepracovani nebo zamit-
nuti. Své rozhodnuti zdGvodrfiuji v posudku, do néjz mo-
hou také zahrnout doporuceni k Gpravam textu

= na zakladé vyjadieni recenzentl $éfredaktor autoro-
vi sdéli, zda text prijima, poZaduje prepracovani nebo
zamita. V pripadé, Ze autora Zada o prepracovani nebo

= v pfipadé autorova nesouhlasu se stanoviskem Séfre-
daktora mlZe autor vyloZit své divody v dopise, ktery
séfredaktor predloZi redakéni radé

POTVRZENI O PRIJETi K TISKU

= potvrzeni o tom, Ze ¢lanek byl pfijat k tisku v ¢asopise Orto-
pedie, redakce poskytuje teprve poté, co s pfijetim ¢lanku
vyjadrili souhlas oba recenzenti
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