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Chranice kycelnich kloubii — co nového
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SOUHRN

Smajstrla V., Borotik L., Zvolsky J.: Chranige kyéelnich kloubt - co nového

Fraktur kycelni oblasti epidemicky pribyva a stavaji se stale vétsim zdravotnim a ekonomickym problémem rozvinutych zemi. Chranice ky¢li (hipsa-
vers, hip-protectors, hip-pads) jsou uznavanym a Siroce pouzivanym prostiedkem k prevenci osteoporotickych zlomenin kycelni oblasti u rizikovych ne-
mocnych. Jde o kalhotky se specidlnimi vycpavkami (mékkymi nebo skofepinovymi) v oblasti velkého trochanteru. Kalhotky se oblékaji pod bé&zné
obleceni a optimalni je nepfetrzité noSeni ve dne i v noci. Vyrabéji se v mnoha velikostech a modifikacich v nékolika zemich. Jejich ti¢innost byla pro-
kazana v laboratornich testech, pokusech na dobrovolnicich i v klinickych studiich. V laboratornich testech bylo prokazana sniZeni energie pfi narazu
na trochanter pod préh fraktury (3kN) i pfi energiich narazu blizicich se 10kN. V klinickych studiich se pak sniZeni rizika zlomenin pfi ndhodném pa-
du pohybuje kolem 50 %. Problémem je nizka ochota pacientt pfijmout vyrobek a §patna spoluprace pii noseni. Chranice ky¢li jsou tedy vhodnym do-
plitkem ostatnich zptisobii lé¢by osteopordzy. Vzhledem k cenové vyhodnosti, prokazané ucinnosti, snadnosti pouziti a bezpecnosti by se mély stat ne-
dilnou souéasti vSech strategii, které si kladou za cil sniZit Cetnost zavaznych zlomenin ky¢elni oblasti.

Kli¢ova slova: chranice ky¢li — zlomeniny.

SUMMARY

Smajstrla V., Borotik L., Zvolsky J.: Hip protectors — new developments

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.
Keywords: hip protectors — fractures.
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Uvod

Zlomeniny proximdlntho femuru (ZPF) jsou jednou z podstat-
nych pfi¢in morbidity a mortality u starych lidi. Jejich incidence
v rozvinutych zemich v&etn& CR v poslednich desetiletich vyraz-
né stoupd. Pfi¢iny tohoto ndristu nejsou presné zndmy, ale podili
se na ném rostouci primérny vék populace, vetsi vyskyt osteopo-
rézy, mensi mnozstvi fyzické aktivity v souvislosti se modernim
zpusobem Zivota a dals{ faktory. V soucasné dobé se proto da ho-
vofit aZ o epidemickém vyskytu téchto fraktur.

Pady jsou nejcetnéjsi u osob starSich 70ti let, pficemz pad
na stranu je je nejCastési pricinou ZPF [1,20].

ZPF, zlomeniny obratlii a distdlniho pfedlokti jsou nejcastéjsi
klinickou manifestaci osteoporézy. U osob trpicich osteoporézou
je incidence zlomenin vysokd a zvySuje se s vékem (tabulka 2).
S kazdym sniZenim kostni denzity o 1 smérodatnou odchylku se
zvySuje riziko fraktur dvojndsobné. Toto riziko se ddle ndsobi u pa-

Niasledky zlomenin proximdlniho femuru jsou zdvazné
(tabulka 3). Také ndklady na zdravotni péci o pacienty se ZPF jsou
vysoké — zahrnuji nejen cenu operace, ale i naslednou hospitali-
zacni a socidlni péci.

Vzhledem k t€émto skute¢nostem, by maximdlni dsili mélo byt
vénovano sniZeni pravdépodobnosti padu. Choroby a oslabeni or-
ganismu, které zapficinuji pady, by mély byt uc¢inné léceny. Pozor-
nost je tfeba vénovat medikaci v geriatrii, nebof fada 1ékt mize byt
pric¢inou zdvrati a destabilizace pacienta. Star$i pacienti by méli

byt pouceni o nebezpeci padu, kdyz vstavaji od jidla nebo v noci
z lazka.

Pres tato opatfeni bude k padtim rizikovych nemocnych docha-
zet a pouziti mechanickych chranic¢i kycelni oblasti (hip protec-
tors, HP) se jevi byt logickym doplitkem vSech strategii, které
si kladou za cil snizit vyskyt ZPF.

ChréniCe ky¢li — popis vyrobku

HP jsou vyrabény jako specidlni spodni pradlo s polstaiky nebo
skofepinami vSitymi do kapes v trochanterické oblasti (obr. I).
Pro tlumici materidl byla zkousena fada materidld (flexible cross-
linked polyethylene foams, plastazote polyethylene foam, ethylen-
vinyl acetate copolymer, uretanova péna ve vzduchotésné kapse
aj). Kalhotky jsou z béZnych materidld. Jsou vyrabény vice vyrob-
ci (USA, Dansko, Novy Zéland, Austrdlie aj.) v mnoha velikostech
a modifikacich (napf. pro inkontinentni pacienty). UdrZuji se béz-
nym pranim. Kazdy pacient by mél vlastnit dva az tfi kusy HP.
Pii oblékan{ je podstatné dbdt na centrovani tlumicich vycpavek
spravné nad velky trochanter. Idedlni chrani¢ by mél spliiovat ce-
lou fadu pozadavkil — tabulka 5.

Laboratorni studie

Pti laboratornich studiich se pouZivaji mechanické modely ky-
Celni oblasti (obr. 2) se senzory snimajicimi energii ndrazu pod
chrani¢em [22]. Ve studii [2] byla zkoumdna schopnost HP &tyf
ruznych typu snizit energii uderu kladiva pod hodnotu prahu frak-
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Tabulka 1
Statistika padd (rdzné zdroje)

1/3 komunitnich pac. nad 65 let upadne alespon jednou ro¢né

az 80 % z upadnuvsich upadne vicekrat

pad je pficinou az 40 % piijeti do dstavi soc. péce

zranéni v souvislosti s pady jsou vedouci pfi¢inou smrti zptisobenych
drazem u lidi nad 65 let

pouze 1/2 pac. pfijatych do nemocnice v disledku padu bude Zit jesté
za rok

10 % padu u starych lidi ma za nasledek vazné zranéni

5 % padi ma za nasledek frakturu, 511 % jiné zdvazné zranéni

riziko fraktur femuru pfi padu je 1-2,9 %

fraktura femuru je pficinou nebo prispivajicim faktorem 40 % piijeti
do ustavi soc. péce v USA

Tabulka 2
Osteoporotické zlomeniny — statistika (rlizné zdroje)

pravdépodobnost Ze padesitiletd nebo star$i Zena utrpi ZPF je 14 %

ve véku 50 let prodéld do konce Zivota OP zlomeninu 40 % Zen a 13 %
muzi

komprese obratld utrpi 20-40 % Zen nad 70 let

zlomeniny dist. pfedlokti utrpi 15 % Zen

nad 80 let je riziko 1-2 %, ze dojde k ZPF nasledujici rok

nad 65 let roste incidence fraktur exponencidlné s vékem

tfetina OP fraktur postihuje muze

Tabulka 3
Nasledky ZPF (r(izné zdroje)

letalita 10 %

2/3 trvale odkédzény na pomicky a pomoc okoli

1/2 zGstava v ustavni péci

hosp. v priméru 18 dni (1996)

nédklady na lécbu 1 fraktury a ndsledné ndklady presahuji 100 tis. K¢

utrpeni pacientt

Tabulka 4
Rizikové faktory padu

sniZend stabilita a obratnost

snizeny visus

nemoci (nervové, svalové, revmatické, ortopedické, kardiologické, neu-
rologické, ORL, aj.)

léky (hypnotika, antihypertenziva, diuretika, NTG, digoxin, psychofar-
maka, aj.)

alkohol

priciny v okoli, zvlasté v domdcnosti (koberecky, draty, vany, schody,
nedostate¢né osvétleni, nevhodna obuv, WC)

tury (pro proximdlni femur = 3000 N). Tabulka 6 ukazuje, Ze jes-
t€ pii energii tideru 10 kN dva z chranici byly schopny sniZit ener-
gii dderu pod prah fraktury.

Studie na dobrovolnicich

Ve studii Wiener SL, et al. [3] bylo deset dobrovolniki s oblece-
nymi HP podrobeno celkem 85 padim laterdlné ze stoje na tvrdy
povrch (beton). Na kycli pod chranicem byla snimédna energie na-
razu. Bylo zjiSténo, Ze na senzory bylo pienesen méné nez 5 %
energie padu, nedoslo k zddnému zranéni kycle, pouze u tif dob-
rovolnikt byla zaznamendna piechodna citlivost kize. Sila ndrazu
byla tedy vzdy pod prahem fraktury.

Klinické studie

Prvn{ studii, kterd v renomovaném casopise upozornila na pro-
blematiku HP, byla studie Lauritzenova [4]. Zucastnilo se 665 am-
bulantnich obyvatel ddnskych peCovatelskych domd. 167 Zen +
80 muzu dostalo HP pro rutinn{ uzivani a 277 Zendm a 141 muzim
byla poskytnuta pouze bézZnd péce bez chranice. Délka sledovini
byla 11 mésict. Bylo zaznamenano 8 ZPF a 15 zlomenin v jiné lo-
kalizaci ve skupiné s chranici vs. 3 ZPF a 27 v jiné lokalizaci
v kontrolni skuping. SniZenf fraktur tedy ¢inilo 53 %, relativn{ ri-
ziko (RR) = 0,44. Nikdo z pacientd se zlomeninou kycle nemél
v dobé padu chrani¢. Bylo zaznamenano 154 padd, z toho 20 %
bylo na kycel. Z 25 padi na kycel bez chrani¢e vzniklo 6 zlomenin.

Podobné vysledky zaznamenal P. Kannus [5]. Studie se zicast-
nilo 1 801 ambulantnich seniorti nad 70 let véku (primérny vék
82 let) a to ambulantnich i obyvatel center zdravotni péce. VSichni
méli jeden nebo vice rizikovych faktora pro ZPF. Byli rozdéleni
v poméru 1 : 2 do skupiny s HP a skupiny kontrolni. Doba sledo-
vani byla 2 roky. Bylo zaznamendno 13 vs. 67 ZPF obou skupi-
ndch, coz predstavuje 54 % sniZeni rizika (RR = 0,4). Bylo zazna-
mendno 1 034 pddd s obleCenym chrdni¢em, pficemZ vznikly
4 ZPF a 370 padi bez chranife se zaznamenanymi 9 ZPF (RR
pro pacienty s chrani¢em = 0,2). Pocet pacientd, které bylo nutno
1é¢it, aby se predeslo jedné ZPF béhem jednoho roku, byl stanoven
na 41, béhem 5 let na 8. Kompliance v této studii byla 48 %.

Ve studii Grosse G. et al. [6] byli sledovédni pacienti s pramér-
nym vékem 80 let, v domdci péci, do urcité miry byli odkdzani
na pomoc okoli a na lékai'ské kontroly, s primérné 10 nemocemi
na osobu. Doba sledovéni ¢inila 26 mésici. Ve skupiné s HP bylo
29 pacientt, pficemz vSichni méli v uplynulych 4 mésicich ales-
pori jeden pad, v kontrolni skupiné bylo 438 pacientti. Bylo zazna-
menano 568 padul u pacientit bez HP (0,388 padi na osobu a rok)
vs. 199 u pacientid s HS (3,17 na osobu a rok) — pacienti ve skupi-
né s HP tedy padali 8x vice. Vzniklo 16 ZPF u pacienti bez HP
a zadna ZPF ve skupiné s HP (p = 0,00089).

V soucasné dobé jsou ndm zndmy tyto randomizované studie
sledujici efektivitu HP: [7,8,9,10,11,12,13,23,24,25,26,27].

Vysledky nékterych recentnich randomizovanych studii véetné
zjiSténého relativniho rizika fraktury (RR) ve skupindch s HP jsou
shrnuty do tabulky 7.

V primarné preventivnich studiich [5,6,13,23,25] vedlo uziti
chrdnicu ke statisticky vyznamné redukci incidence ZPF, ve stu-
diich [12,24] byla statistickd vyznamnost pouze hranicni, a studie
[9,12,26,27] neprokdzaly signifikantni efekt.

Studie [7] byla sekunddrné preventivni — cilovou skupinu tvorili
pacienti s jiz prodélanou ZPF — u téchto nemocnych nebyla proka-
zédna schopnost HP sniZit riziko druhé ZPF (RR bylo ve skupiné
s HP zvysené).

Ve vsech studiich jsou zminovany problémy s komplianci (viz
nize). Nekteré studie pracovaly s prili§ malou skupinou pacientt
[12,13,23,25], jiné vykazovaly nékteré metodické nedostatky.

Ochota pfijmout vyrobek a spoluprice pii noSeni
Neékteré studie s HP sleduji jako vedlejsi ukazatel ochotu piij-
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mout HP (akceptance) a u pacientq, ktefi jej prfijali, pak realitu je-
ho noSeni (kompliance). Souhrn problematiky a ptehled studii
na toto téma poskytuje prdce van Schoora et al.: Acceptance
and compliance with external hip protectors: a systematic review
of the literature, uvefejnénd v Casopise Osteoporosis Int. v roce
2002 [14]. Kompliance je v riznych studiich definovdna rizné
(pramérnd doba noSeni HP béhem bdéni v aktivnich dnech, pocet
dni s HP vztazenych ke vSem dnim sledovéni, procento pada
s HP). Nekteré udaje shrnuje tabulka §.

Jako pric¢iny nenoSeni HP uddvaji pacienti:
* nepohodli (prili§ tésné, Spatné padnouci),
* potfebu zvlaStniho dsili a ¢asu pro oblecent,
¢ mocovou inkontinenci,
e dalsf fyzické obtiZze/nemoci.

Kvalita Zivota, ,,self. efficacy®, cenové efektivita

V randomizované kontrolované studii Camerona, et al. [15] byl
sledovan vliv noSeni HP na strach z padu a ,falls self-efficacy*
(definovdna jako presvédceni o vlastni schopnosti predejit padu).

Tabulka 5:

Pozadavky na chranic¢

schopnost absorbovat energii narazu

schopnost rozvést energii do stran

snadné centrovani nad velky trochanter

trvanlivost

inertnost

pohodlnost

esteti¢nost

nizka hmotnost

tvarova stalost

nizka cena

: i At : Tabulka 6

vice pady vyzadujicimi hospitalizaci v anamnéze v minulém roce
Chrénice obdrZelo 61 Zen, kontrolni skupinu tvofilo 70 Zen. Vy- sfla dderu mekké tkans chrénite snf¥f na
sledky: strach z pada: 43 % vs. 57 % (P = 0.11), ,falls self-effica- snf# na (riizné typy)
cy“ podle Falls Efficacy Scale (t = 2.44, P = 0.016), ,.falls self-af- 7 . ;
ficacy* podle Modified Falls Efficacy Scale (t = 2.08, P = 0.039). 30N 340N ?9(?80NNS 39](\)11\1
Autofi uzaviraji, ze uzivatelé HP se citi jistéj$i pfi vykondvani ’
svych aktivit a tim jsou fyzicky aktivnéjsi a vyZaduji méné pomo- 7230N 6 130N 780 N, 760 N
ci pii dennich aktivitdch. 2240N,2760 N

ZlepSeni kvality Zivota bylo zaznamendno i ve studii [17] a to 10 840 N 9190 N 1360N. 1 170 N
zv1asté u zen. 4 640 N: 5770 N

Studie sledujici cenovou
efektivitu [16,17] jsou zatiZe-
ny mnoha metodickymi pro-
blémy a jejich vysledky ne- S
jsou extrapolovatelné mimo Fﬂ -
sledovanou ekonomickou ob- ' b T
last. V naSich podminkach Ty __ LY ;
Ize stanovit cenu medikamen- —T Y

o iax . . 54 e
tézni 1écby osteopordzy (anti- | )
resorpni 1éky — 18 000 K¢& s e
ro¢né, HRT — 5 000 K& ro¢né, .-1-.:- |
Ca + vit. D — 2 500 K& ro¢nd), =
odhadnout cenu lécby ZPF =
(pres 100 tis. K¢&).
Vyobrazemi — priklady chranicl
Tabulka 7
autor cflové skupina Typ studie N RR pozn. zdroj
Birks [7] s prodélanou FF RCT 366 3,1 34 % nosilo denné Age Ageing 2003;32:442-4
Cameron [8] staré Zeny s pady, ambul. RCT 600 0,2 Adherence 53 %, HP v 51 % padu, Inj Prev 2003;9:138-41
3fr.s HP
van Schoor [9]  nizké BMD,riziko, domovy RCT 561 1,1 0,77 (NS) u kompliantnich 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, rizikovi RCT 942 0,6 BMIJ 2003;326(7380):76
Cameron [12] domovy, rizikovi RCT 174 1,5 vSechny fr. bez HP, Age Ageing 2001;30:477-81
HP pii 54 % pad,
adh. 57 %

Harada [13] domovy, Japonsko, aktivni RCT 164 ro¢ni rizko fr. 0,8 vs. 8,2, Osteoporos Int

poctu padd, efekt nezdv.
na BMD, BMI

2001;12:215-21
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Tabulka 8
Akceptance a kompliance

e primdrni akceptance = 37 %—-72 % (median 68 %)

e kompliance 20 %-92 % (median 56 %)

* denni kompliance pfevazuje nad no¢ni

e kompliance s ¢asem klesa

Tabulka 9
Indikace k pouziti chranice kycelniho kloubu [Lauritzen]

e pacienti s anamnézou fraktury krcku femuru (?)

e pozitivni RA na frakturu kréku femuru

e anamnéza zlomenin skeletu u pac. nad 50 let

* pacienti se sniZzenym obsahem kostniho minerdlu v oblasti kr¢ku femu-
ru, zv14sté pfi soucasné zvySeném kostnim obratu

* pacienti nad 75 let s pokrocilou osteoporézou

e pacienti s osteoporézou a pridruzenymi onemocnénimi (por. nervo-sv.
koordinace, por. zraku, hypertenze, anemie, vertigo, polymorbidita aj)

* pacienti zijici v domovech dichodct, zvlasté se snizenymi kognitivni-
mi funkcemi

Ochota platit za redukci rizika ZPF

Studie [18 — §v§/carsko] si kladla za cil stanovit u starSich osob
miru ochoty platit (the marginal willingness-to-pay) za sniZen{ ri-
zika fraktury femuru. 500 seniorid bylo osloveno v osobnich roz-
hovorech a byl jim nabidnut hypoteticky HP snizujici rdznou mé-
rou riziko ZPF. Sledovdna byla dédle snadnost zachdzeni,
pohodlnost noSenti, cena pro pacienta — tyto atributy byly zvazova-
no proti mife redukce rizika. Seniofi pak uvedli, zda si koupi nebo
nekoupi produkt. Vysledky: 1) ochota platit za pohodInost noseni
pfrevysuje ochotu platit za redukci rizika zlomeniny, 2) ochota pla-
tit za produkt jako celek je negativni

Diskuze

HP se jevi byt logickou moznosti prevence zdvaznych ZPF. Ran-
domizované studie vyznivaji nejednotn€. Zda se, Ze u vybranych
skupin rizikovych nemocnych (seniofi, pacienti s osteoporézou
a/nebo rizikem padu napi.na podkladé zhorSeni kognitivnich funk-
ci) jsou HP efektivngjsi. Uinnost je sniZovdna nizkou komplianci
nemocnych. Z hlediska ZPF jsou zvlasté rizikové no¢ni hodiny
a uzivani HP by proto mélo byt nepfetrzité béhem dne i noci.

Z4dn4 ze studii nepouzivala ,fale§né HP jako placebovou sku-
pinu, nicméné je mozné, Ze uzivani HP ovliviiyje aktivitu jejich
uzivateli a ndsledné i riziko padu a ndsledné ZPF.

HP by mély byt kombinovany s ostatnimi opatienimi pro snize-
ni ZPF, jako jsou antiresorpéni 1éky a reZimova opatieni ke snize-
ni rizika padi (madla, hole, dostate¢né osvétleni, kvalitni obuv,
odstranéni rizikovych pfedmétl z okoli nemocného aj.).

Zaver
Pouziti chrdnice kycelniho kloubu je logickou efektivni bezpec-
nou a pravdépodobné i ekonomicky vyhodnou moznosti ovlivnéni

vzniku zlomenin profimédlntho femoru. Problémem je neochota
pacientl platit za redukci rizika zlomeniny, neochota pfijmout
chrdni¢, nizkd kompliance pii noSeni (v optimdlnim piipadé
by mélo byt noSeni nepfetrzité denni i no¢ni) a nizkd informova-
nost lékafd. Chranice kyc¢li jsou dopliikem ostatnich strategii
ke snizovani poctu ZPF (cviceni z4t€Zové i bez zatézové, reZimova
a organizacni opatieni, vylouceni imobility, medikament6ézni 1éc¢-
ba) a mély by se stét jejich soucasti.
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