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Registr zlomenin proximalniho femuru, optimalizace postaveni CCEP kycelniho kloubu
MUDr. Jii'i Skdla - Rosenbaum
3. Iékai'ska fakulta, Univerzita Karlova v Praze

Doktorandska prace je zpracovana na 120 stranich kompletniho textu veetné tabulek,
obrazovych pfiloh i literatury.

1. Uvod

Zlomeniny proximalniho femuru tvofi jeden z nej€ast&jSich urazi, zejména u starsi populace
a patfi sem piedevsim zlomenina kr&ku kosti stehenni a prochanterické zlomeniny. Vzhledem
k tomu, Ze se zvy3uje polet starSich lidi, narista také pocet zlomenin proximélniho femuru.
Na ortopedicko-traumatologické klinice 3. LF UK vroce 1997 zavedli registr zlomenin
proximalniho femuru, ktery registruje vyvoj poctu podtypu zlomenin, ale i dalsi
charakteristiky, zptsob 1é¢by, naslednou pé&i po turaze, mobilitu pacienti a dalsi. Z tohoto
registru byla Gerpana data pacientii pro zhodnoceni vysledku osteosyntézy zlomenin krcku
a hfebovani pertrochanterickych zlomenin.

Druha &ast prace tvofi podkapitolu zlomenin proximalniho femuru a zaobira se problematikou
cervikokapitdlni endoprotézy kyc¢elniho kloubu. Problematika je probrana z hlediska migrace
protézy do panve, indikaci k operaci a dlouhodobych vysledk.

2. Cile prace

Zhodnotit vysledky registru zlomenin proximalniho femuru

Zhodnotit nartst zlomenin v letech 1997-2007

Porovnat vyvoj typu zlomenin za 11 let trvani registru

Zpracovat socio-ekonomickou problematiku dané oblasti

Srovnat socialni zazemi a mobilitu pfed a po Graze

Zhodnotit rizikové faktory za dobu 11 let a porovnat rozdily v letarité

Zhodnotit rizikové faktory migrace CCEP

Vytvofit pocitatovy model zavislosti postaveni CCEP a jeji migrace do acetabula
Optimalizovat postaveni CCEP a navrhnout a zavést do praxe biomechanicky vyhodn&jsi
endoprotetiky



3. Material a metodika

V uvedené kapitole autor rozebira podrobnosti registru zlomenin proximalniho femoru, ktery
byl zaloZen vr. 1997. Kazdy pacient mél zaloZen dotaznik, kde byly od sebe odliSeny
zlomeniny kr¢ku femuru (AO-31B) a zlomeniny trochanterické (AO-31A). Do registru nebyli
zafazeni pacienti mladsi 15ti let a zlomeniny patologické. Data byla zpracovana pocitaem.
Testy byly provadény na 5% hladiné vyznamnosti.

Ve druhé ¢asti byl vyhodnocen soubor konverze z CCEP na TEP. Byly hodnoceny pfi¢iny,
indikace a vysledky. Na matematickém modelu chtél autor prokazat jak zmé&nou postaveni
hlavice CCEP dochazi ke zvySenému tlaku na riiznych mistech acetabula. Model ve 2D a 3D
mél simulovat rizny smér sil na acetabula. Na RTG snimcich byly hodnoceny 3 zakladni
pozice na hlavice nahrady, vzhledem ke apexu velkého prochanteru.

4. Vysledky

V oblasti registru zlomenin proximalniho femuru byly velmi peélivé vyhodnoceny soubory
muzl a Zen (2678 Zen a 1005 muzi). Bylo zji$té€no, Ze roéné je vzestup v poétu zlomenin
v priméru 5,9 %. Byla provedena pecliva analyza v€ku a pohlavi, kdy vétsi nartist byl v osmé
a devaté dekad¢ ve vys$sim veéku u Zen. Co se tyka typu zlomenin, kréek femuru byl u 45,3 %
prochanterické zlomeniny v 54,7 %. Prace se také zabyva ekonomikou zlomenin
proximalniho femuru a konstatuje, Ze doslo za 10 let k poklesu ceny priimérného implantatu
0 50 % a tim se sniZila celkova cena za materidl o 8 % i pfes vyznamny ndrtist pacientd.
Nebyla prokazana zadna zavislost Gimrti na rozdilech véku mezi jednotlivymi typy zlomenin a
pohlavi. Byla prokazana statisticka vyznamnost umrti béhem hospitalizace na mobilit¢ pred
urazem. Celkov€é do 1 roku od trazu zemielo 32% pacienti a za 10 let nedoSlo
k signifikantnimu poklesu jednoro¢ni imrtnosti. Problematika optimalizace postaveni CCEP
je velmi pe€livé zpracovéana z hlediska polohy hlavice, postaveni diiku a CE uhlu. Migrace
hlavice byla ve vétSiné piipadi u postaveni s dhlem CE v&t$im neZ 30° a pii varoznim
postaveni diiku a vy$§im postaveni hlavice.

5. Zavéry

Tato prace piedstavuje soubor 2 samostatnych ¢asti, které vSak spolu tématicky souviseji.
V prvni &asti bylo zhodnoce 3683 pacienti a se statistickou vyznamnosti byl prokazan
meziro¢ni nardst té€chto zlomenin o 5,9%. VEk pacientd ani zastoupeni pohlavi se neménil. Za
nartistem poc¢tu zlomenin stoji spiSe pertrochanterické zlomeniny. Déle je prezentovan vliv
socidlniho zazemi, schopnosti mobility pfed Grazem s naslednou pééi a osudem pacientti po
uraze. Byly verifikovany rizikové faktory pro umrti jako jsou ve€k, konzervativni lécba
a muzské pohlavi. V druhé &asti prace se autor zabyva optimalizaci postaveni CCEP
a identifikuje 3 zakladni smé&ry protruze nahrady. Na podkladé studie RTG dokumentace byla
zjisténa fakta vedouci k vytvofeni nového typu implantatu, ktery se v praxi jiZ necelé 4 roky
pouziva.

Dotazy na kandidata:
a) Jaké bylo procento luxaci u primoimplantaci CCEP a dale po konverzi na TEP?
b) Po konverzi na TEP byla uzivana standardni nebo antiluxa¢ni jamka?




¢) Jaké implantaty v oblasti trochanterickych zlomenin povazuje autor v soucasné dob¢ za
nejprogresivngjsi a jaké se pouZivaji na jeho pracovisti?

d) Jaké implantaty povaZuje za nejlep$i a jaké pouZivaji na jeho pracovisti pfi zlomeninach
kréku kosti stehenni?

e) Kde vidi rozhrani kritéria u zlomenin kréku kosti stehenni — osteosyntéza versus CCEP
versus TEP

Zavér: Prace splnila vSechny vytyCené tkoly (mimo vytvofeni pocitatového modelu). Je
napsana korektni ¢eStinou a bohaté cituje nejen zahrani¢ni, ale i domaci autory. Na zékladé
vyse uvedenych poznatkd doporuduji praci k obhajobé (podle § 47, VS zakona 111/1998 Sb.)
se stanoviskem, Ze doktorand prokazal tviiréi schopnosti a prace splituje pozadavky kladené
na disertaci v daném oboru. Po uspé&$né obhajobé& doporucuji udéleni titulu Ph.D.
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