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Chrániãe kyãelních kloubÛ – co nového

V. ·majstrla, L. Borotík, J. Zvolsk˘ 

NZZ Bormed, Ostrava

SOUHRN
Šmajstrla V., Borotík L., Zvolský J.: CChhrráánniiččee  kkyyččeellnníícchh  kklloouubbůů  ––  ccoo  nnoovvééhhoo
Fraktur kyčelní oblasti epidemicky přibývá a stávají se stále větším zdravotním a ekonomickým problémem rozvinutých zemí. Chrániče kyčlí (hipsa-
vers, hip-protectors, hip-pads) jsou uznávaným a široce používaným prostředkem k prevenci osteoporotických zlomenin kyčelní oblasti u rizikových ne-
mocných. Jde o kalhotky se speciálními vycpávkami (měkkými nebo skořepinovými) v oblasti velkého trochanteru. Kalhotky se oblékají pod běžné
oblečení a optimální je nepřetržité nošení ve dne i v noci. Vyrábějí se v mnoha velikostech a modifikacích v několika zemích. Jejich účinnost byla pro-
kázána v laboratorních testech, pokusech na dobrovolnících i v klinických studiích. V laboratorních testech bylo prokázána snížení energie při nárazu
na trochanter pod práh fraktury (3kN) i při energiích nárazu blížících se 10kN. V klinických studiích se pak snížení rizika zlomenin při náhodném pá-
du pohybuje kolem 50 %. Problémem je nízká ochota pacientů přijmout výrobek a špatná spolupráce při nošení. Chrániče kyčlí jsou tedy vhodným do-
plňkem ostatních způsobů léčby osteoporózy. Vzhledem k cenové výhodnosti, prokázané účinnosti, snadnosti použití a bezpečnosti by se měly stát ne-
dílnou součástí všech strategií, které si kladou za cíl snížit četnost závažných zlomenin kyčelní oblasti. 
KKllííččoovváá  sslloovvaa::  chrániče kyčlí – zlomeniny.

SUMMARY
Šmajstrla V., Borotík L., Zvolský J.: HHiipp  pprrootteeccttoorrss  ––  nneeww  ddeevveellooppmmeennttss
Hip fractures are increasing epidemically and become great health-care and economic problem of developed countries. Hip-protectors (hip-savers, 
hip-pads) are widely used to prevent osteoporotic hip-fractures in risk population. They consist of pants with special padding in big trochanter area.
These pants underwear under common clothes. They are produced in lot of modifications and sizes. Their effectiveness was proved in laboratory 
tests (reduction of impact energy under the treshold of fracture 3kN) and many clinical trials (approx. one-half reduction of hip fractures). Low accep-
tance and compliance were however recorded in majority of trials. Hip-protectors should take place in all strategies aiming for reduction of devastating
hip fractures. 
KKeeyywwoorrddss::  hip protectors – fractures.
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ÚÚvvoodd  
Zlomeniny proximálního femuru (ZPF) jsou jednou z podstat-

ných příčin morbidity a mortality u starých lidí. Jejich incidence

v rozvinutých zemích včetně ČR v posledních desetiletích výraz-

ně stoupá. Příčiny tohoto nárůstu nejsou přesně známy, ale podílí

se na něm rostoucí průměrný věk populace, větší výskyt osteopo-

rózy, menší množství fyzické aktivity v souvislosti se moderním

způsobem života a další faktory. V současné době se proto dá ho-

vořit až o epidemickém výskytu těchto fraktur. 

Pády jsou nejčetnější u osob starších 70ti let, přičemž pád

na stranu je je nejčastěší příčinou ZPF [1,20].

ZPF, zlomeniny obratlů a distálního předloktí jsou nejčastější

klinickou manifestací osteoporózy. U osob trpících osteoporózou

je incidence zlomenin vysoká a zvyšuje se s věkem (tabulka 2).

S každým snížením kostní denzity o 1 směrodatnou odchylku se

zvyšuje riziko fraktur dvojnásobně. Toto riziko se dále násobí u pa-

cientů, kteří již zlomeninu prodělali. 

Následky zlomenin proximálního femuru jsou závažné

(tabulka 3). Také náklady na zdravotní péči o pacienty se ZPF jsou

vysoké – zahrnují nejen cenu operace, ale i následnou hospitali-

zační a sociální péči.

Vzhledem k těmto skutečnostem, by maximální úsilí mělo být

věnováno snížení pravděpodobnosti pádu. Choroby a oslabení or-

ganismu, které zapřičiňují pády, by měly být učinně léčeny. Pozor-

nost je třeba věnovat medikaci v geriatrii, neboť řada léků může být

příčinou závratí a destabilizace pacienta. Starší pacienti by měli

být poučeni o nebezpečí pádu, když vstávají od jídla nebo v noci

z lůžka. 

Přes tato opatření bude k pádům rizikových nemocných dochá-

zet a použití mechanických chráničů kyčelní oblasti (hip protec-

tors, HP) se jeví být logickým doplňkem všech strategií, které

si kladou za cíl snížit výskyt ZPF. 

CChhrráánniiččee  kkyyččllíí  ––  ppooppiiss  vvýýrroobbkkuu  
HP jsou vyráběny jako speciální spodní prádlo s polštářky nebo

skořepinami všitými do kapes v trochanterické oblasti (obr. 1).

Pro tlumící materiál byla zkoušena řada materiálů (flexible cross-

linked polyethylene foams, plastazote polyethylene foam, ethylen-

vinyl acetate copolymer, uretanová pěna ve vzduchotěsné kapse

aj). Kalhotky jsou z běžných materiálů. Jsou vyráběny více výrob-

ci (USA, Dánsko, Nový Zéland, Austrálie aj.) v mnoha velikostech

a modifikacích (např. pro inkontinentní pacienty). Udržují se běž-

ným praním. Každý pacient by měl vlastnit dva až tři kusy HP.

Při oblékání je podstatné dbát na centrování tlumících vycpávek

správně nad velký trochanter. Ideální chránič by měl splňovat ce-

lou řadu požadavků – tabulka 5.

LLaabboorraattoorrnníí  ssttuuddiiee  
Při laboratorních studiích se používají mechanické modely ky-

čelní oblasti (obr. 2) se senzory snímajícími energii nárazu pod

chráničem [22]. Ve studii [2] byla zkoumána schopnost HP čtyř

různých typů snížit energii úderu kladiva pod hodnotu prahu frak-
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tury (pro proximální femur = 3000 N). Tabulka 6 ukazuje, že ješ-

tě při energii úderu 10 kN dva z chráničů byly schopny snížit ener-

gii úderu pod práh fraktury. 

SSttuuddiiee  nnaa  ddoobbrroovvoollnnííccíícchh  
Ve studii Wiener SL, et al. [3] bylo deset dobrovolníků s obleče-

nými HP podrobeno celkem 85 pádům laterálně ze stoje na tvrdý

povrch (beton). Na kyčli pod chráničem byla snímána energie ná-

razu. Bylo zjištěno, že na senzory bylo přenesen méně než 5 %

energie pádu, nedošlo k žádnému zranění kyčle, pouze u tří dob-

rovolníků byla zaznamenána přechodná citlivost kůže. Síla nárazu

byla tedy vždy pod prahem fraktury. 

KKlliinniicckkéé  ssttuuddiiee  
První studií, která v renomovaném časopise upozornila na pro-

blematiku HP, byla studie Lauritzenova [4]. Zúčastnilo se 665 am-

bulantních obyvatel dánských pečovatelských domů. 167 žen +

80 mužů dostalo HP pro rutinní užívání a 277 ženám a 141 mužům

byla poskytnuta pouze běžná péče bez chrániče. Délka sledování

byla 11 měsíců. Bylo zaznamenáno 8 ZPF a 15 zlomenin v jiné lo-

kalizaci ve skupině s chrániči vs. 3 ZPF a 27 v jiné lokalizaci

v kontrolní skupině. Snížení fraktur tedy činilo 53 %, relativní ri-

ziko (RR) = 0,44. Nikdo z pacientů se zlomeninou kyčle neměl

v době pádu chránič. Bylo zaznamenáno 154 pádů, z toho 20 %

bylo na kyčel. Z 25 pádů na kyčel bez chrániče vzniklo 6 zlomenin.

Podobné výsledky zaznamenal P. Kannus [5]. Studie se zúčast-

nilo 1 801 ambulantních seniorů nad 70 let věku (průměrný věk

82 let) a to ambulantních i obyvatel center zdravotní péče. Všichni

měli jeden nebo více rizikových faktorů pro ZPF. Byli rozděleni

v poměru 1 : 2 do skupiny s HP a skupiny kontrolní. Doba sledo-

vání byla 2 roky. Bylo zaznamenáno 13 vs. 67 ZPF obou skupi-

nách, což představuje 54 % snížení rizika (RR = 0,4). Bylo zazna-

menáno 1 034 pádů s oblečeným chráničem, přičemž vznikly

4 ZPF a 370 pádů bez chrániče se zaznamenanými 9 ZPF (RR

pro pacienty s chráničem = 0,2). Počet pacientů, které bylo nutno

léčit, aby se předešlo jedné ZPF během jednoho roku, byl stanoven

na 41, během 5 let na 8. Kompliance v této studii byla 48 %.

Ve studii Grosse G. et al. [6] byli sledováni pacienti s průměr-

ným věkem 80 let, v domácí péči, do určité míry byli odkázáni

na pomoc okolí a na lékařské kontroly, s průměrně 10 nemocemi

na osobu. Doba sledování činila 26 měsíců. Ve skupině s HP bylo

29 pacientů, přičemž všichni měli v uplynulých 4 měsících ales-

poň jeden pád, v kontrolní skupině bylo 438 pacientů. Bylo zazna-

menáno 568 pádů u pacientů bez HP (0,388 pádů na osobu a rok)

vs. 199 u pacientů s HS (3,17 na osobu a rok) – pacienti ve skupi-

ně s HP tedy padali 8x více. Vzniklo 16 ZPF u pacientů bez HP

a žádná ZPF ve skupině s HP (p = 0,00089).

V současné době jsou nám známy tyto randomizované studie

sledující efektivitu HP: [7,8,9,10,11,12,13,23,24,25,26,27].

Výsledky některých recentních randomizovaných studií včetně

zjištěného relativního rizika fraktury (RR) ve skupinách s HP jsou

shrnuty do tabulky 7. 

V primárně preventivních studiích [5,6,13,23,25] vedlo užití

chráničů ke statisticky významné redukci incidence ZPF, ve stu-

diích [12,24] byla statistická významnost pouze hraniční, a studie

[9,12,26,27] neprokázaly signifikantní efekt. 

Studie [7] byla sekundárně preventivní – cílovou skupinu tvořili

pacienti s již prodělanou ZPF – u těchto nemocných nebyla proká-

zána schopnost HP snížit riziko druhé ZPF (RR bylo ve skupině

s HP zvýšené). 

Ve všech studiích jsou zmiňovány problémy s kompliancí (viz

níže). Některé studie pracovaly s příliš malou skupinou pacientů

[12,13,23,25], jiné vykazovaly některé metodické nedostatky.

OOcchhoottaa  ppřřiijjmmoouutt  vvýýrroobbeekk  aa ssppoolluupprrááccee  ppřřii  nnooššeenníí  
Některé studie s HP sledují jako vedlejší ukazatel ochotu přij-

Tabulka 1
Statistika pádÛ (rÛzné zdroje)

• 1/3 komunitních pac. nad 65 let upadne alespoň jednou ročně

• 1/2 pac. žijících v ústavech upadne alespoň jednou ročně

• až 80 % z upadnuvších upadne vícekrát

• pád je příčinou až 40 % přijetí do ústavů soc. péče

• zranění v souvislosti s pády jsou vedoucí příčinou smrtí způsobených

úrazem u lidí nad 65 let 

• pouze 1/2 pac. přijatých do nemocnice v důsledku pádu bude žít ještě

za rok

• 10 % pádů u starých lidí má za následek vážné zranění

• 5 % pádů má za následek frakturu, 5–11 % jiné závažné zranění

• riziko fraktur femuru při pádu je 1–2,9 %

• fraktura femuru je příčinou nebo přispívajícím faktorem 40 % přijetí

do ústavů soc. péče v USA 

Tabulka 2
Osteoporotické zlomeniny – statistika (rÛzné zdroje)

• pravděpodobnost že padesátiletá nebo starší žena utrpí ZPF je 14 %

• ve věku 50 let prodělá do konce života OP zlomeninu 40 % žen a 13 %

mužů 

• komprese obratlů utrpí 20–40 % žen nad 70 let

• zlomeniny dist. předloktí utrpí 15 % žen

• nad 80 let je  riziko 1–2 %, že dojde k ZPF následující rok

• nad 65 let roste incidence fraktur exponenciálně s věkem

• třetina OP fraktur postihuje muže

Tabulka 3
Následky ZPF (rÛzné zdroje)

• letalita 10 %

• 2/3 trvale odkázány na pomůcky a pomoc okolí

• 1/2 zůstává v ústavní péči

• hosp. v průměru 18 dní (1996)

• náklady na léčbu 1 fraktury a následné náklady přesahují 100 tis. Kč

• utrpení pacientů

Tabulka 4
Rizikové faktory pádu

• snížená stabilita a obratnost

• snížený visus

• nemoci (nervové, svalové, revmatické, ortopedické, kardiologické, neu-

rologické, ORL, aj.)

• léky (hypnotika, antihypertenziva, diuretika, NTG, digoxin, psychofar-

maka, aj.)

• alkohol

• příčiny v okolí, zvláště v domácnosti (koberečky, dráty, vany, schody,

nedostatečné osvětlení, nevhodná obuv, WC)
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mout HP (akceptance) a u pacientů, kteří jej přijali, pak realitu je-

ho nošení (kompliance). Souhrn problematiky a přehled studií

na toto téma poskytuje práce van Schoora et al.: Acceptance

and compliance with external hip protectors: a systematic review

of the literature, uveřejněná v časopise Osteoporosis Int. v roce

2002 [14]. Kompliance je v různých studiích definována různě

(průměrná doba nošení HP během bdění v aktivních dnech, počet

dní s HP vztažených ke všem dnům sledování, procento pádů

s HP). Některé údaje shrnuje tabulka 8. 

Jako příčiny nenošení HP udávají pacienti: 

• nepohodlí (příliš těsné, špatně padnoucí),

• potřebu zvláštního úsilí a času pro oblečení,

• močovou inkontinenci,

• další fyzické obtíže/nemoci.

KKvvaalliittaa  žžiivvoottaa,,  „„sseellff..  eeffffiiccaaccyy““,,  cceennoovváá  eeffeekkttiivviittaa
V randomizované kontrolované studii Camerona, et al. [15] byl

sledován vliv nošení HP na strach z pádů a „falls self-efficacy“

(definována jako přesvědčení o vlastní schopnosti předejít pádu).

Účastnilo se 131 doma žijících žen nad 75 let věku se dvěma nebo

více pády vyžadujícími hospitalizaci v anamnéze v minulém roce

Chrániče obdrželo 61 žen, kontrolní skupinu tvořilo 70 žen. Vý-

sledky: strach z pádů: 43 % vs. 57 % (P = 0.11), „falls self-effica-

cy“ podle Falls Efficacy Scale (t = 2.44, P = 0.016), „falls self-af-

ficacy“ podle Modified Falls Efficacy Scale (t = 2.08, P = 0.039).

Autoři uzavírají, že uživatelé HP se cítí jistější při vykonávání

svých aktivit a tím jsou fyzicky aktivnější a vyžadují méně pomo-

ci při denních aktivitách. 

Zlepšení kvality života bylo zaznamenáno i ve studii [17] a to

zvláště u žen.

Studie sledující cenovou

efektivitu [16,17] jsou zatíže-

ny mnoha metodickými pro-

blémy a jejich výsledky ne-

jsou extrapolovatelné mimo

sledovanou ekonomickou ob-

last. V našich podmínkách

lze stanovit cenu medikamen-

tózní léčby osteoporózy (anti-

resorpční léky – 18 000 Kč

ročně, HRT – 5 000 Kč ročně,

Ca + vit. D – 2 500 Kč ročně),

odhadnout cenu léčby ZPF

(přes 100 tis. Kč). 

Tabulka 5:
PoÏadavky na chrániã

• schopnost absorbovat energii nárazu 

• schopnost rozvést energii do stran

• snadné centrování nad velký trochanter

• trvanlivost

• inertnost

• pohodlnost

• estetičnost

• nízká hmotnost

• tvarová stálost

• nízká cena

Tabulka 6 

ssííllaa  úúddeerruu mměěkkkkéé  ttkkáánněě cchhrráánniiččee  ssnníížžíí  nnaa  

ssnníížžíí  nnaa  ((rrůůzznnéé  ttyyppyy))

4 330 N 3 740 N 590 N, 510 N

1 080 N, 790 N

7 230 N 6 130 N 780 N, 760 N

2 240 N, 2 760 N

10 840 N 9 190 N 1 360 N, 1 170 N

44  664400  NN,,  55  777700  NN

Tabulka 7

aauuttoorr ccíílloovváá  sskkuuppiinnaa TTyypp  ssttuuddiiee  NN RRRR ppoozznn.. zzddrroojj

Birks [7] s prodělanou FF RCT 366 3,1 34 % nosilo denně Age Ageing 2003;32:442-4

Cameron [8] staré ženy s pády, ambul. RCT 600 0,2 Adherence  53 %, HP v 51 % pádů, Inj Prev 2003;9:138-41

3fr.s HP

van Schoor [9] nízké BMD,riziko, domovy RCT 561 1,1 0,77 (NS) u kompliantních JAMA 2003;289:1957-62

Woo [10] CCS 654 0,2 NTT 33, kompl. 55-70 % Clin Rehabil 2003;17:203-5

Meyer [11] domovy, rizikoví RCT 942 0,6 BMJ 2003;326(7380):76

Cameron [12] domovy, rizikoví RCT 174 1,5 všechny fr. bez HP, Age Ageing 2001;30:477-81

HP při 54 % pádů,

adh. 57 %

Harada [13] domovy, Japonsko, aktivní RCT 164 roční rizko fr. 0,8 vs. 8,2, Osteoporos Int 

počtu pádů, efekt nezáv. 2001;12:215-21

na BMD, BMI

Vyobrazemí – pfiíklady chrániãÛ
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OOcchhoottaa  ppllaattiitt  zzaa  rreedduukkccii  rriizziikkaa  ZZPPFF
Studie [18 – Švýcarsko] si kladla za cíl stanovit u starších osob

míru ochoty platit (the marginal willingness-to-pay) za snížení ri-

zika fraktury femuru. 500 seniorů bylo osloveno v osobních roz-

hovorech a byl jim nabídnut hypotetický HP snižující různou mě-

rou riziko ZPF. Sledována byla dále snadnost zacházení,

pohodlnost nošení, cena pro pacienta – tyto atributy byly zvažová-

no proti míře redukce rizika. Senioři pak uvedli, zda si koupí nebo

nekoupí produkt. Výsledky: 1) ochota platit za pohodlnost nošení

převyšuje ochotu platit za redukci rizika zlomeniny, 2) ochota pla-

tit za produkt jako celek je negativní

DDiisskkuuzzee
HP se jeví být logickou možností prevence závažných ZPF. Ran-

domizované studie vyznívají nejednotně. Zdá se, že u vybraných

skupin rizikových nemocných (senioři, pacienti s osteoporózou

a/nebo rizikem pádu např.na podkladě zhoršení kognitivních funk-

cí) jsou HP efektivnější. Účinnost je snižována nízkou kompliancí

nemocných. Z hlediska ZPF jsou zvláště rizikové noční hodiny

a užívání HP by proto mělo být nepřetržité během dne i noci. 

Žádná ze studií nepoužívala „falešné“ HP jako placebovou sku-

pinu, nicméně je možné, že užívání HP ovlivňuje aktivitu jejich

uživatelů a následně i riziko pádu a následné ZPF. 

HP by měly být kombinovány s ostatními opatřeními pro sníže-

ní ZPF, jako jsou antiresorpční léky a režimová opatření ke sníže-

ní rizika pádů (madla, hole, dostatečné osvětlení, kvalitní obuv,

odstranění rizikových předmětů z okolí nemocného aj.).

ZZáávvěěrr
Použití chrániče kyčelního kloubu je logickou efektivní bezpeč-

nou a pravděpodobně i ekonomicky výhodnou možností ovlivnění

vzniku zlomenin profimálního femoru. Problémem je neochota

pacientů platit za redukci rizika zlomeniny, neochota přijmout

chránič, nízká kompliance při nošení (v optimálním případě

by mělo být nošení nepřetržité denní i noční) a nízká informova-

nost lékařů. Chrániče kyčlí jsou doplňkem ostatních strategií

ke snižování počtu ZPF (cvičení zátěžové i bez zátěžové, režimová

a organizační opatření, vyloučení imobility, medikamentózní léč-

ba) a měly by se stát jejich součástí. 
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Tabulka 8
Akceptance a kompliance

• primární akceptance = 37 %–72 % (median 68 %)

• kompliance 20 %–92 % (median 56 %) 

• denní kompliance převažuje nad noční

• kompliance s časem klesá

Tabulka 9
Indikace k pouÏití chrániãe kyãelního kloubu [Lauritzen]

• pacienti s anamnézou fraktury krčku femuru (?)

• pozitivní RA na frakturu krčku femuru

• anamnéza zlomenin skeletu u pac. nad 50 let

• pacienti se sníženým obsahem kostního minerálu v oblasti krčku femu-

ru, zvláště při současně zvýšeném kostním obratu

• pacienti nad 75 let s pokročilou osteoporózou

• pacienti s osteoporózou a přidruženými onemocněními (por. nervo-sv.

koordinace, por. zraku, hypertenze, anemie, vertigo, polymorbidita aj)

• pacienti žijící v domovech důchodců, zvláště se sníženými kognitivní-

mi funkcemi


