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Zlomeniny proximalniho femuru patfi v ortopedii a traumatologii k nejcastéjsim diagndzam. Setkavame se s nimi prakticky denné. Podle
odhad utrpi v Ceském republice tuto zlomeninu az 15 tisic lidi roéné, a to predevsim Zeny v 7.- 8. deceniu, zlomenina vZdy znamena velkou

z4téz pro pacienta, pfinasi s sebou riziko mnoha komplikaci. Jejich diisledkem je vysoka mortalita srovnatelna napfiklad s mortalitou cév-
nich mozkovych pfihod. Do jednoho roku po zlomeniné umira kazdy paty pacient. Zlomeniny proximalniho femuru jsou tedy problémem

nejen medicinskym, ale i socialnim a ekonomickym.
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Anatomické poznamky

Kost stehenni je nejvétsi a nejsilngjsi kosti lid-
ského téla. Jeji proximalni Cast tvofi sféricka hlavice
zanofend do acetabula, dale kréek svirajici s dlouhou
osou femuru Uhel 125-135° (tzv. colodiafyzarni dhel),
proti frontalni roviné je kréek pfiblizné v 15° antever-
zi, a trochantericky masiv, na ktery se upinaji svaly
kycelniho kloubu (na trochanter major glutedini sva-
ly, na trochanter minor m. iliopsoas). Trochantericka
oblast je tvofena pfevazné spongidzni kosti uspora-
danou do tramcU orientovanych dle sméru zatizeni.
tzv. Adamstv oblouk. Silné kloubni pouzdro tvofi tfi
ligamenta - lig. iliofemorale, ischiofemorale a pubo-
femorale. Cévni zasobeni je zajisténo a. circumflexa
femoris medialis a lateralis, poskozeni téchto dvou
vétvi a. femoralis ma za nasledek ¢astou komplikaci
zlomenin kréku — avaskularni nekrézu. Vyznam ar-
terie ligamenti capitis femoris je minimalni. Pravé
stfizné sily plsobici v colodiafyzarnim Ghlu spoleéné
s Ubytkem tramcU spogidzni kosti trochanterické ob-
lasti pfi osteopordze tvofi locus minoris resistentiae
a Cini tak proximalni femur jednou z nej¢astéjsich
lokalizaci zlomenin (5).

Incidence

Nejpocetnéjsi skupinu pacientll se zlomeninou
proximdlniho femuru tvofi Zeny kolem 80 let. K trazu
dochazi pfi bézném padu doma nebo venku, tedy
minimalnim  nasilim.  Pravdépodobnost prodélat
nejméné jeden pad za rok ma ve véku 60-65 let
20% zen, ale ve véku 80-84 let uz kazda treti ze-
na a kazdy tfeti muz. U Zzen v postmenopauzalnim
véku je riziko zlomenin v podstatné vys$si, tvofi az
80 % poranénych. Incidence v populaci starsi 50 let
je umuzl je 195 a u Zen 259 na 100000 obyvatel
starsich 50 let (11). Mélo poéetnou skupinu pacientl
tvofi mladi lidé, u kterych dochazi k témto zlome-

nindm v dlsledku high-energy trauma (autonehody,
sportovni Urazy).

Typy zlomenin
Zlomeniny proximalniho femuru jsou pacienty
hovorové nazyvany zlomeninami ky¢le nebo krcku.
Pro lé¢bu a indikaci typu osteosyntézy ¢i aloplastiky
je dllezité spravné déleni zlomenin dle anatomické
lokalizace, sméru lomné linie, dislokace ¢i kominuce.
Dle anatomické lokalizace zlomeniny délime na:
¢ zlomeniny hlavice femuru: vzécny typ zlome-
nin vznikajici vysokoenergetickym poranénim,
pfi autonehodéch, provazejici luxaci v kyCelnim
kloubu. Vyskytuji se v 6-7% u traumatickych
luxaci kycle. NejCastéji vznikaji, je-li sila pre-
nasena v dlouhé ose femuru u flektované kycle
(poranéni o palubni desku pfi nehodéch). Jejich
diagnostika na prostém snimku neni vzdy jed-

noducha, zlomeninu hlavice ¢asto odhali az CT.
nu hlavice do 4 typQ:
Pipkin I: zadni luxace ky¢le s frakturou hlav-
ice distalné od fovea centralis
Pipkin 1I: zadni luxace kycle s frakturou
hlavice kraniélné od fovea centralis
Pipkin I1l: Typ I nebo Il s frakturou krcku
Pipkin 1V: Typ I, Il nebo Il se zlomeninou
acetabula
o zlomeniny kréku femuru: tvofi pfiblizné polo-
vinu vSech zlomenin proximalniho femuru. Dle
lokalizace lomné linie je délime na:
intrakapsularmni  (subkapitalni, mediocer-
vikalni), tento typ pfedstavuje velké riziko
poskozeni cévniho zéasobeni (viz vySe)
a rozvoj avaskularni nekrézy hlavice
extrakapsularni (bazicervikalni)

Obrazek 1. Zlomenina hlavice Pipkin Il u 56letého pacienta reSena implantaci TEP
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Obrazek 2. Mediocervikalni zlomenina kréku
u 44letého pacienta

Obrazek 3. Osteosyntéza tremi tahovymi spon-
giéznimi Srouby - predozadni projekce

Dulezitym aspektem v hodnoceni zlomenin
kréku je biomechanika, pfinosna je zde klasifika-
ce dle Pawelse, hodnotici priibéh lomné linie:

Pawels I: lomné linie svird s horizontélou

uhel do 30° u nedislokovanych zlomenin

zde prevladaji tlakové sily nad stfiznymi.

Pawels II: lomna linie svirda s horizon-

talou dhel 30-50°, je zde vétsi plsobeni

stfiznych sil

Pawels IlII: thel je vétsi nez 50°, previadaj

zde stfizné sily a zlomenina je nestabilni.

Gardenova klasifikace zohledfuje dislokaci
kostnich tramcd a riziko vzniku avaskularni ne-
krézy:

Garden [: neupInd zlomenina krcku, smér

trdmcl neporusen
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Obrazek 4. Axialni projekce na kréek po osteosyntéze

Obrazek 5. Zlomenina kréku 72letého muze feSena implantaci TEP

Garden II: Uplna zlomenina bez dislokace,
smér tramcd neporu$en
Garden llI: dislokace do varozity, zachovano
pouze medidlni retinaculum
Garden IV: vSechnaretinacula jsou porusena,
dislokace ad latus, ad axim, ad periferiam,
nejvétsi riziko vzniku avaskulamni nekrézy
o zlomeniny pertrochanterické: lomn4 linie za-
sahuje trochantericky masiv, maji dobrou ten-
denci k hojeni, ktera vsak zdvisi na kvalité kosti,
stabilité, dislokaci a kominuci
o zlomeniny intertrochanterické: lomn4 linie se
nachazi mezi velkym a malym trochanterem.

Zlomeniny subtrochanterické, jejichZz lokali-
zace je distalné od trochanteru, nebyvaiji fazeny do
skupiny zlomenin proximalniho femuru, ale diafyzy,

www.medicinapropraxi.cz / MEDICINA PRO PRAXI

pfestoze lomna linie mize ¢asto zasahovat i proxi-
malné k trochanterickému masivu. Metodou volby je
nitrodfenovy hieb (PFN).

Diagnostika

Diagnostika zlomenin proximalniho femuru ne-
byva téZka, na prvni pohled je Casto ziejmé zkraceni
konCetiny aZ o nékolik cm, zevni rotace, semiflexe
a nemoznost pohybu konCetiny a chlze. Pfesto se
v praxi nékdy setkdvame s pozdni diagnostikou zlo-
menin pfedevsim u starych pacientd, ktefi bez pro-
kazaného padu ,pouze prestali chodit*, nebo pfi sou-
¢asnych bolestech v jinych lokalizacich, kde nebylo
na zlomeninu femuru pomysleno. V naprosté vétsiné
pfipadu je vSak leZici pacient pfivezen k oSetfeni po
padu. Vzhledem k primérnému véku pacientd s tou-
to diagndzou a Casté polymorbidité je vhodné zjistit,
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zda pfi¢inou padu nebylo jiné interni &i neurologické
onemocnéni.

Zakladnim vySetfenim je rentgen. Pfedozadni
snimek kycle je vhodné doplinit o axidlni projek-
ci, pravé ta nékdy odhali zlomeninu, kterd na AP
snimku nemusi byt patrnd, navic zobrazi dislokaci.
DileZity je i pfehledny snimek celé panve, ktery
mize odhalit sou¢asné zlomeniny ramének kosti
stydké a zobrazi pro porovnani i druhou kycel. U za-
klinénych zlomenin artroticky postizeného kloubu je
nékdy tézké zhodnotit, zda je na snimku linie lomu, €i
zda se jedna o sumaci osteofytd, CT ¢i dalSi zobra-
zovaci metody vSak v pfipadé diagnostiky zlomenin
proximélniho femuru vyuzivadme zfidka.

U pacientli indikovanych k operaci je samo-
ziejmosti komplexni interni pfedoperacni vySetfeni,
standardem na naSem oddéleni je rtg plic, EKG,
KO, z&kladni biochemické markery, testy srazlivosti
a krevni skupina.

Lééba

Lécba zlomenin proximalniho femuru zavisi na
mnoha faktorech: typu zlomeniny, véku a celkovém
zdravotnim stavu pacienta, kvalité kosti, stavu ky-
Celniho kloubu pfed zlomeninou, aktivité a mobilité
pacienta pfed Urazem.

Konzervativni lé¢bu volime pouze u stabilnich za-
klinénych zlomenin kréku typu Pawels |, Garden | a Il.
Riziko, Ze se ze zlomeniny stabilni stane nestabilni
a dojde k dislokaci, je pomérné vysoké — az 60%
(2). Konzervativni postup tedy vyzaduje kontroly se
zhotovenim rtg snimkd, navic dislokace byva prova-
zena vySe popsanou symptomatologii. Konzervativni
postup je indikovan také u pacientt, ktefi ani pfed zlo-
meninou nebyli schopni chodit nebo kterym zdvazna
onemocnéni nedovoluji operaci. Nasi snahou je vSak
pipravit k vykonu kazdého pacienta se zlomeninou
indikovanou k operaci, protoze komplikace konzer-
vativni |écby byvaji v koneéném disledku stejné
zévazné, ne-li zavaznéjsi, jako riziko narkézy. Mozné
komplikace spojené s dlouhodobou imobilizaci je asi
zbyte¢né pfipominat a vzhledem k vysoké mortalité
konzervativné Ié¢enych zlomenin je tedy mozno indi-
kaci k operaci povazovat za vitalni.

v neuspokojivém zdravotnim stavu. Dehydratace,
mineralova dysbalance, anémie, poruchy srazlivosti
atd. vyzaduiji pfedoperagni pfipravu. Rada studii se
zabyvala vztahem Casnosti operace a pooperacnim
pribéhem, morbiditou a mortalitou (3, 4, 6, 9, 10, 13).
Je-li operace provedena druhy den od Urazu, neni
signifikantni narlst pooperacnich komplikaci a mor-
tality, odklad dvou a vice dni vSak riziko komplikaci
a smrti zdvojnasobuje (13). U ¢asnych operacnich
vykonl (v den Urazu) je rekonvalescence srovna-
telnd s operacemi provedenymi druhy den (9). Na
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Obrazek 6. Subkapitalni zlomenina kréku 78leté zeny a nasledna implantace cervikokapitalni endoprotézy

Obrazek 7. Pertrochantericka zlomenina 47letého pacienta a st. p. osteosyntéze DHS

naSem pracovisti je v den drazu operovana pfiblizné
tfetina pfipadd, jedna se vesmés o mladsi pacienty
indikované k osteosyntéze. Cervikokapitdini a totaini
nahrady provadime nej¢astéji druhy den.

Lécba zlomenin hlavice je obtiznd. Osteo-
syntéza je moznd pouze u vétsich fragmentd, nedis-
lokované ¢&i dobfe zaviené zreponované zlomeniny
hlavice u mladsich pacientli je mozné IéCit i trakci,
relativné nejjednodussim zpUsobem pro Iékafe i pa-
cienta je TEP. U mladych pacientu, ktefi tvofi vétsinu
v této skupiné zlomenin, je vzdy snaha zachovat
kycel.

Opera¢ni lé¢ba je indikovéna u vSech dislokova-
nych zlomenin kréku a u zlomenin trochanterickych
a subtrochanterickych.

Operacni lIécba zlomenin kréku zavisi na véku
pacienta. U mladSich je vzdy snaha zachovat kycel
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osteosyntézou, ke které pouzivame dva nebo tfi ta-
hové spongi6zni Srouby nebo u bazicervikalnich zlo-
menin DHS (dynamic hip screw, dynamicky kycelni
Sroub, nebo téz skluzny Sroub) eventudlné s antiro-
taénim Sroubem. Pfedpokladem je vSak dostatecné
velky proximalni fragment. Cim lateraIngji je na kréku
lomna linie, tim lep$i pfedpoklad hojeni a nizsi riziko
avaskularni nekrdzy. Délku Sroubl volime tak, aby
jejich konec byl co nejblize subchodnralni kosti, kte-
rd je pevnéjsi nez spongidza v kréku a stfedu hlavice.
Jejich zavéadéni kontrolujeme pod rtg v AP i axidlni
projekci, abychom se vyvarovali poSkozeni kloubni
plochy. | pfes dobrou repozici nelze nékdy zabranit
vzniku avaskularni nekrdzy, kycel je poté indikovana
k extrakci kov( a implantaci kloubni ndhrady.

U starsich pacientl se zlomeninou kréku, nebo
u pacientll s pertrochanterickou zlomeninou a za-

395



MEZIOBOROVE PREHLEDY

roven tézkou artrézou je indikovana aloplastika —
totalni endoprotéza (TEP) nebo cervikokapitalni
endoprotéza (CKP). TEP ky¢le je vhodna u aktiv-
nich, biologicky mladsich pacientd, u TEP je v po-
rovnani s CKP pfedpoklad delSi Zivotnosti. V indi-
kacich zlomenin davame pfednost cementovanym
implantatim (acetabularni i femordini komponenty),
cementované endoprotézy snesou jiz v éasném po-
operaénim obdobi vy3si zatéz a jsou vhodngjsi k fi-
xaci v osteoporotickém terénu.

CKP jsou indikovany u starych pacient( za pred-
pokladu nepoSkozeného acetabula. Jejich implan-
tace vyzaduje krat$i operacni dobu a mensi zatéz
pacienta. Nevyhodou je naopak mozné poskozeni
acetabula a protruze hlavice.

Pertrochanterické zlomeniny jsou indikovany
k operaci téméF vzdy. Jejich hojiva tendence je diky
vétsi kontaktni ploSe fragmentl a vétSimu zastoupe-
ni spongi6zni kosti lepSi nez u zlomenin kréku. Pred
samotnou operaci nejprve zaviené reponujeme na
extencnim stole. K osteosyntéze pouzivame u stabil-
nich pertrochanterickych zlomenin DHS, u nestabil-
nich a intertrochanterickych zlomenin je vyhodnéjsi
nitrodfeniové hiebovani. DHS je vyrabéna v 135°
a 150° varianté. Z biomechanického hlediska je vy-
hodnéjsi provést osteosyntézu v mimé valgéznéjsim
postaveni. Nové typy implantatu umoznuiji pouziti DHS
v kombinaci se Sirokou dlahou LCP (locking compres-
sion plate) pro osteosyntézu kominutivnich zlomenin
velkého trochanteru. Heby jsou vyrabény v riznych
podobéch (PFN — proximal femur nail, PFN-A, Gama
hfeb apod.). Hfebova osteosyntéza i DHS se provadé-
ji na extencnim stole. Pacient je v poloze je na zadech,
zdrava koncetina je fixovana ve flexi a abdukci tak,
aby bylo mozné provadét rtg v AP i axidlni projekci.

VSechny operace standardné provadime za ATB
profylaxe Sirokospektrymi cefalosporiny, prevence
trombembolie je zajisténa podavanim nizkomoleku-
larniho heparinu. Cilem léCby je ¢asna mobilizace,
ktera je vzhledem k celkovému fyzickému i psychic-
kému stavu starich pacientd leckdy velmi obtizna.
Jiz prvni pooperaéni den se snazime pacienta ales-
pon postavit, v dalSich dnech nasleduje nacvik chu-
ze v choditku a o holich.

Zvlastni skupinu tvofi zlomeniny patologickeé,
kdy pfic¢inou oslabeni kosti mohou byt metastazy,
osteomalacie, Pagetova choroba, hnédy pseudo-
tumor pfi hyperparatyredze, kostni cysty. Ne zfidka
byvé zlomenina pravné prvnim pfiznakem patologie
v proximalnim femuru.

Mezi nejkomplikovanéjsi patfi zlomeniny peripro-
tetické, tedy zlomeniny v oblasti kloubnich nahrad.
Postihuji hlavné star$i pacienty. Casto nastanou
u uvolnénych endoprotéz, kdy v okoli dfiku nachazi-
me osteolyzu a oslabenou corticalis kosti. Typ ope-
raéniho feSeni zavisi na stavu kosti, stupni uvolnéni

Obrazek 8. Pertrochantericka zlomenina 39leté zeny a st. p. osteosyntéze PFN

Obrazek 9. Oboustranné zlomeniny kréku femuru bez urazového mechanismu u 76leté pacientky
4 mésice po iradiaci tumoru malé panve

a typu zlomeniny, v naprosté vétsiné pfipadl posti-
huje proximalni ¢ast diafyzy femuru. Osteosyntézu
je mozné provést pouze u dobe fixovanych endopro-
téz, technicky byva velice ndroéna, nebot aloplastika
limituje moznosti fixace osteosyntetického materidlu
v okolni kosti, jejiz kvalita byva velmi $patna. Pro tyto
Ucely se pouzivaji specialni dlahy, fixované ke kosti
kabelovym Ci paskovym systémem. V pfipadé uvol-
néni je nutna reimplantace kloubni nahrady ¢asto
s pouzitim reviznich implantatd.

Pooperaéni prognézy

Zlomenina proximalniho femuru pfedstavuje vel-
ky zasah do zivota nejen pacienta, ale i jeho rodiny.
U lidi starsich 65 let jich 40% vyzaduje naslednou
dlouhodobou péci na geriatrii nebo v LDN, u vétSiny

pacientd je docasné nebo trvale snizena jejich so-
béstaCnost a jsou odkdzani na pomoc rodiny nebo
socidlnich pracovnikd. Vice neZ polovina pacientt
musi trvale pouzivat berle, francouzské hole nebo
choditko. Pfestoze za poslednich dvacet let diky
zkvalitnéni péce o nemocné podstatné klesla morta-
lita po zlomeninach proximalniho femuru, &isla jsou
nadale nezanedbatelna. Udaje o mortalité se riizni,
¢asto je to dano tim, Ze lékafiim se pacienti odeslani
k nasledné péci do LDN a socialnich zafizeni ztraceji
z evidence. Mortalita béhem hospitalizace v nemoc-
nici se pohybuje okolo 5%, do jednoho roku od Urazu
umiré kazdy paty pacient. Riziko je nejvétsi v obdobi
bezprostfedné po Urazu, pak se snizuje. Ovéem pou-
ze mald ¢ast Umrti je pfimym disledkem zlomeniny,
daleko Castéji je pficinou smrti zhorSeni zakladniho
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chronického onemocnéni nebo sekundéarni kompli-
kace z imobilizace (pneumonie, trombdza, rozvoj
imobiliza¢niho syndromu).

Naéasledné péce z hlediska
praktického lékare

Celkova doba rekonvalescence po zlomeniné
proximéiniho femuru é&itd nékolik mésicl, po pro-
pusténi z nemocnice Ci zafizeni nasledné péce je
pacient v péci praktického lékafe s pravidelnymi
kontrolami na pracovisti, kde byla operace provede-
na. Nasim zvykem je kontrolovat pacienta véetné rtg
tfi mésice po operaci, nasledné v roénim intervalu.
Piedevsim u aloplastik jsou vhodné pravidelné kon-
troly k posouzeni pfipadného uvolnéni ¢i migrace
TEP. Role praktického lékafe v péci o pacienta po
zlomeniné ky¢le spociva v zajisténi socialni pomo-
ci, analgetické medikace, prevence tromboembo-
lie, kdy v pozdéjSim pooperacnim obdobi vétsinou
postaci antiagregacni lé¢ba po dobu tfi mésicl od
operace. Je vSak vhodné zvazit a zajistit i osteolo-
gické vySetfeni véetné denzitomterie. V bezprostted-
nim poopera¢nim obdobi v nemocnici je pozornost
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soustfedéna predevSim na samotnou operovanou
kycel, mobilizaci pacienta, rehabilitaci a pfedchaze-
ni moznych komplikaci. Pozdéji uz je vySetieni ¢asto
opomijeno. PfestoZe se I6Cbé osteopordzy vénuje
v porovnani s minulymi lety vice pozornosti, pouze
u 6% pacientll o$etfenych pro zlomeninu (Ci opako-
vanou zlomeninu) je indikovano denzitometrickému
vySetfeni.

Ekonomicky aspekt

V Ceské republice dojde roéné priblizné k 15 ti-
sicim zlomenindm proximdiniho femuru. Jednd
se o odhad, pfesné statistiky nejsou zpracovany.
Pfipoéteme-li k nakladim na implantaty (PFN cca
20 tisic K&, DHS cca 4 tisice K¢, CKP cca 10 tisic
K&, TEP od 10 tisic KE) hodnotu Iékafského vykonu,
hospitalizaci a naslednou péci, jsou ze zdravotnictvi
vynalozZeny na jednoho pacienta desitky tisic korun.
Zatimco v roce 1997 byla cena primarni hospitali-
zace pacientli se zlomeninou proximélniho femuru
v celorepublikovém prliméru 29000K¢ (1), dnes je
cca 010000 vysSi. Se starnouci populaci a zvysujici
se primémou délkou lidského Zivota Ize ocekavat
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narlst poétu zlomenin i nakladd na jejich lécbu.
V roce 2000 doslo v Evropé k 890 tisictim zlomenin
kr¢ku kosti stehenni, na jejichz IéCbu bylo vynaloze-
no 31,7 miliardy Euro. Pfi demografickych zméndach,
které Ize v Evropé oekdvat, tyto naklady vzrostou
do roku 2050 na 77 miliard Euro.

Zavér

Zlomeniny proximalniho femuru predstavuiji kaz-
dodenni problematiku ortopedickych a traumatolo-
gickych pracovist. Operacni feSeni a spravna volba
implantatu umoZznuiji pacientiim ¢asnou vertikalizaci
a predchazeji tak komplikacim, které mohou pro pa-
cienta pfedstavovat vyrazna rizika. Pfestoze za po-
slednich dvacet let do$lo k rozvoji novych implanta-
td, zdokonaleni operaénich technik i nasledné péce,
pfedstavuji zlomeniny proximélniho femuru nadale
problematikou hodnou pozornosti nejen medicinske,
ale i ekonomické a socialni.
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