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Atypické fraktury femuru - co je nového?
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Abstrakt

Atypickd fraktura femuru (AFF) je definovéna jako atraumatickd nebo nizkozatézova, lokalizovand mezi subtro-
chanterickou a suprakondylarni oblasti femuru, s charakteristickymi klinickymi a radiologickymi rysy. Nejcastéji
jsou tyto zlomeniny povazovany za komplikaci dlouhodobé Ié¢by bisfosfonaty a denosumabem, castéji se vysky-
tuji i pri lé¢bé glukokortikoidy a inhibitory protonové pumpy. Uréeni atypické fraktury femuru se stale fidi revido-
vanymi kritérii ASBMR (American Society of Bone and Mineral Research) publikovanymi v roce 2014. Hodnoce-
nim specificity jednotlivych radiologickych kritérii se ukazal klicovym transverzalni pribéh zlomeniny lateralniho
kortexu. Dalsi pribéh lomné linie by mél byt transverzalni nebo Sikmy. Zdokumentovali jsme na naSem pracovisti
i pfipad pacientky se spiralni zlomeninou, ktera splnila kritéria ASBMR pro atypickou frakturou femuru. ASBMR-
-kritéria pro AFF vyluCuji periprotetické zlomeniny, pfesto ortopedicka pracovisté upozoriuji na existenci peripro-
tetickych zlomenin, které maji charakteristiky a splfiovaly by radiologicka kritéria pro atypickou zlomeninu femuru
a rovnéz maji ¢astéjsi vyskyt u pacientd uzivajicich bisfosfonaty. Prevalence téchto typl zlomenin se mezi véemi
periprotetickymi zlomeninami pohybuje mezi 8—10 %. S délkou uzivani bisfosfonatd se riziko téchto atypickych
periprotetickych zlomenin zvySuje. Na moznost genetické dispozice pro vznik atypickych faktur femuru Ize usuzo-
vat u osob, které neuzivaly zadnou rizikovou medikaci. Pri¢inou mohou byt i geneticky podminéna kostni onemoc-
néni, ktera doprovazeji pseudofraktury velmi podobné atypickym frakturdm. Clanek se zabyva i dalsimi pridatnymi
rizikovymi faktory vzniku AFF a doporu¢enim pro terapii.
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Abstract

Atypical femoral fracture (AFF) is defined as an atraumatic or low stress fracture located between the subtrochan-
teric and supracondylar area of the femur, with typical clinical and radiological features. These factures are most
often considered a complication of long-term treatment using bisphosphonates and denosumab, also occurring
more often during treatment using glucocorticoids and proton-pump inhibitors. Determination of an atypical femo-
ral fracture continues to be governed by the revised criteria of the ASBMR (American Society of Bone and Mineral Re-
search) published in 2014. Assessment of the specificity of individual radiological criteria has shown that the trans-
versal orientation of the fracture of the lateral cortex is crucial. Subsequent progress of the fracture line should be
transversal or oblique. At our facility we have also documented the case of a female patient with a spiral fracture,
which met ASBMR criteria for an atypical femoral fracture. ASBMR criteria for AFF exclude periprosthetic frac-
tures, despite orthopaedic facilities pointing out the existence of periprosthetic fractures, which have the charac-
teristics of would meet radiological criteria for atypical femoral fracture and also occur more frequently in patients
taking bisphosphonates. The prevalence of these types of fractures among periprosthetic fractures ranges be-
tween 8-10 %. The risk of these atypical periprosthetic fractures increases as the duration of use of bisphospho-
nates increases. The possibility of genetic predisposition for origin of atypical femoral fractures can be considered
in persons who have not taken any risk medication of such fractures. The cause may also be genetically dependent
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bone disorders, which are accompanied by pseudofractures very similar to atypical fractures. This article also dis-
cuses other accessory risk factors of AFF and recommendations for therapy.

Key words: atypical femoral fractures — bisphosphonates — denosumab — periprosthetic fractures — teriparatide

Uvod

Atypickeé fraktury femurujsou povazovany za vzacny ne-
zadouci ucinek antiresorpcni terapie a jejich rozpoznani
by mélo vést k vysazeni terapie. Je tedy velmi dileZité
odlisit atypickou frakturu femuru od typické osteoporotické
zlomeniny. V obou pfipadech se jedna o nizkozatézovou
zlomeninu. Zatimco pro osteoporotické zlomeniny je typic-
kym mistem zlomeniny kréek a intertrochantericka oblast,
atypické zlomeniny jsou subtrochanterické nebo diafyzarni,

Obr. 1 | Inkompletni atypicka subtrochantericka fraktu-
ra femuru vpravo postihujici lateralni kortex

Casto byva jejich vyskyt sou¢asné oboustranny. Prestoze
na rentgenovém snimku ma atypicka zlomenina obraz Una-
vové zlomeniny, pro Spatnou kvalitu postizené kosti ji radio-
logové oznaduif jako ,insufficiency fracture” [1]. Clanek se
podrobnéji zabyva radiologickym obrazem atypické frak-
tury femuru véetné obrazové dokumentace, upozornuje
na existenci spiralnich atypickych zlomenin, periprotetic-
kych zlomenin s RTG-charakteristikami atypickych zlo-
menin femuru a pseudofraktur podobnych atypickym
zlomeninam u geneticky podminénych kostnich chorob.
Budou uvedeny dosud znamé rizikové faktory atypic-
kych zlomenin a doporuceni pro terapii.

Diagnodza atypické fraktury femuru

Atypické fraktury femuru postihuji diafyzu femuru od
malého trochanteru po uUroven nad kondyly. Mohou byt
inkompletni nebo kompletni. Inkompletni fraktury po-
stihuji lateralni kortex (obr. 1). Prabéh lomné linie laterdl-
nim kortexem je transverzalni. Lateralni kortex je obvykle
v miste fraktury zesileny. Pacient simdze stézovat na bo-
lesti pfi chlzi, v pfipadé inkompletni subtrochanterické
zlomeniny bolest lokalizuje do tfisla. Distalnéji lokalizo-
vané zlomeniny pacient vnima jako bolest ve stehné.
Abychom v¢&as odhalili inkompletni frakturu, je tfeba
se aktivné vyptavat na bolest stehna a tfisla a pfipadné
provést rentgenovy snimek kycle a celého femuru. Dle
nasi vlastni zkuSenosti nelze spoléhat na fyzikalni vy-

Obr. 2 | Kompletni atypicka fraktura diafyzy femuru vpravo (2.1) a pooperacni snimek (2.2). Je patrny horizontalni
pribéh lomné linie v laterdlnim ztlustélém kortexu a dale sikmy pribéh medialnim smérem.
Sikmy typ zlomeniny je Iépe vidét na pooperaénim snimku
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Setfeni kycelniho kloubu do flexe a rota¢nich pohybd,
protoze tyto pasivni pohyby nemusi vyvolat bolest.

Neodhalena inkompletni atypicka fraktura mize pro-
gredovat do kompletni fraktury [2], obr. 2.1 a obr. 2.2.
Lomna linie je pak smérem od laterdiniho k medidlnimu
kortexu pfima (transverzaini) nebo sikma. Sklon Sikmé zlo-
meniny neni jednoznacné urcen, mél by byt do 30 stupnid,
néktefi autofi jej povazuiji i do 60 stuprid. Zlomenina je ne-
tfistiva nebo jen minimalné tfistivda a na medidlnim
konci se muUze vytvorit hrot (spike).

Pro stanoveni diagnézy atypické zlomeniny mame
k dispozici revidovana kritéria ASBMR (tab. 1) [3]. Kromé
lokalizace fraktury je podminkou splnéni alespon 4 z 5 vel-
kych kritérii. Jsou vylouceny fraktury periprotetické, pa-
tologické a spirdlni intertrochanterické, které zasahuji
subtrochantericky.

Transverzalni pribéh fraktury v laterdlnim kortexu se
ukazal byt kli€ovym pfi rozpoznavani atypické fraktury
od osteoporotické. Byla vyhodnocena vysoka senzitivita
(93,6%) a specificita (95,5%) tohoto ukazatele pfi uréo-
vani typu fraktury experty [4,5].

Spiralni atypicka fraktura femuru:
kazuistika 1

72leta pacientka s postmenopauzalni osteopordzou
(s BMD obratlCi L1-2 v T-skére — 2,9, osteopenii v levém
proximalnim femuru — 1,7, v krc¢ku s osteopordzou — 2,6)
lécend 7 let bisfosfonéty (2 roky alendronatem, 5 let iban-
drondtem i.v.) byla odeslana v fijnu 2013 do Osteocentra

UVN - Vojenskg fakultni nemocnice Praha k vySetfeni.
Po celou dobu lé¢by byla také suplementovana kalciem
1000 mg denné a vitaminem D 800 IU denné. Pacientka
v roce 2007 prodélala fraktury obou predlokti a recentné
(v bfeznu 2013) frakturu chirurgického kréku levého
humeru, tuto frakturu jsme tedy povazovali za projev se-
Ihani dosavadni terapie. Pacientka neméla k osteoporéze
Zadnou genetickou dispozici a nastup menopauzy byl u ni
v obvyklém véku 54 let. Lécila se pro hypertenzi ramipri-
lem a hydrochlorothiazidem a pro hyperurikemii alopuri-
nolem. Nekoufila a alkohol prakticky nekonzumovala.
Terapii jsme zménili a indikovali jsme stroncium rane-
|4t, pacientka vSak lécbu netolerovala. Nasledné v Unoru
2014 byla zahajena terapie denosumabem 60 mg s.c.
v bmésicnich intervalech. Po 1,5ro¢ni 1é¢bé (v zafi 2015)
u pacientky doslo k padu a vzniku spiraini zlomeniny dia-
fyzy levého femuru (obr. 3). Po konzultaci s radiology,
zda se nejedna o atypickou frakturu femuru, jsme do-
spéli k zavéru, Ze se jedna spiSe o frakturu osteoporo-
tickou, jelikoZ nejde o typ zlomeniny transverzalni a ani
Sikmy. Pokracovali jsme v terapii denosumabem. Po
2 letech (v zafi 2017) pacientka znovu upadla a zpQ-
sobila si Sikmou zlomeninu diafyzy pravého femuru,
ktera byla nepochybné atypicka, spliujici vSech 5 vel-
kych ASBMR kritérii (obr. 4). Zlomenina byla oSetfena nit-
rodrenovym hfebem. Lécbu denosumabem jsme ukondili.
Vznik této zlomeniny nas ved| k pfehodnoceni predchozi
spirdlni zlomeniny levého femuru (obr. 3). Zjisténi, Ze i la-
teralni kortex je v misté zlomeniny rozsifeny, lomna linie je

Tab. 1 | Revidovana kritéria pro atypické fraktury (ASBMRY). Upraveno podle [3]

Zlomenina musi byt lokalizovana v diafyze femuru distélné od malého trochanteru a proximainé od kondylt femuru.

Souc¢asné musi byt spinéna alespon 4 velka kritéria.

Mala kritéria se mohou u téchto zlomenin vyskytovat, Zadné ale neni vyzadovano pro spinéni diagndzy atypickeé fraktury femuru.

velka kritéria*

1. Vznik zZlomeniny pfi minimalnim traumatu nebo bez traumatu.

2. Zlomenina zacind v laterdInim kortexu, v némz ma transverzalni orientaci, s progresi ziomeniny medialnim smérem, mdze mit Sikmy pribéh.

3. Kompletni zlomenina zasahuje oba kortexy a na medialnim kortexu mize mit hrot; inkompletni zlomenina postihuje laterdini kortex.

4. Zlomenina je netfistiva nebo minimalné tristiva.

5. Lokalizované periostalni nebo endostalni ztlusténi laterdlniho kortexu v misté zlomeniny (znameni zobaku nebo zére).

mala kritéria

1. Generalizované ztlusténi kortexu v diafyze femuru.

2. Jednostrannd nebo oboustrannd prodromalni tupa bolest v tfisle nebo ve stehné.

3. Oboustranna inkompletni nebo kompletni fraktura diafyzy femuru.

4. Opozdéné hojeni zlomeniny.

*\/ylouceny jsou fraktury kréku femuru, intertrochanterické zlomeniny se spirdlnim pribéhem zasahujici subtrochantericky, periprotetické a pato-
logické zlomeniny (pfi primarnich nebo metastatickych kostnich tumorech a rdznych kostnich onemocnénich jako Pagetova choroba a fibrézni

dysplazie).
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v lateralnim kortexu horizontalni a medialné je vytvoreny
hrot, nas vedlo k zavéru, Ze i spiraini zZlomenina mUze byt
atypicka, pokud splni ostatni 4 kritéria ASBMR.

Rok po vysazeni denosumabu jsme vzhledem k akce-
lerovanému poklesu BMD v bederni patefi, obavam ze
vzniku kompresivni zlomeniny obratle pfi sou¢asném
osetreni obou femurd nitrodferiovymi hieby Ié¢bu de-
nosumabem opét nasadili.

Periprotetické zlomeniny
Periprotetické zlomeniny jsou vylouceny z ASBMR-kri-
térii pro atypické fraktury, pfesto 8-10 % téchto zlome-
nin ma radiologické charakteristiky atypickych zlomenin
(obr. 5) [6]. Vznikaiji i pfi spravném postaveni implantatu.
Jsou nizkotraumatické a polovina pacientd ma prodro-
malni bolesti. AZ 73 % pacientl s témito atypickymi peri-
protetickymi zlomeninami uzivéa bisfosfonaty [7].
Prestoze bisfosfonaty pravdépodobné snizuji pocet
aseptickych uvolnéni endoprotéz a pocet reviznich ope-
raci, pacienti uzivajici bisfosfonaty prodélaji vice peripro-
tetickych zlomenin. Jedna se o relativné mladsi osoby

Obr. 3 | Spiralni zlomenina diafyzy levého femuru.
Dvoijita lomna linie odpovida spiralnimu typu
zlomeniny (malé Sipky). JelikoZ je zlomenina
nizkotraumaticka, netristiva, medialné s hrotem
(velka Sipka) a se ztlusténim lateralniho kortexu
v misté zlomeniny, v némz je pribéh lomné linie
horizontalni, jde o atypickou zlomeninu femuru.

Clin Osteol 2021; 26(4): 191-199

s mirné snizenou denzitou kostniho mineralu v proxi-
malnim femuru. S délkou uzivani bisfosfonatu se riziko
periprotetické zlomeniny zvysuje [8,9]. Nejvice publikova-
nych pfipadd je zmifovano v souvislosti s Ié¢bou alen-
dronatem. Byl publikovan i pfipad sou¢asné oboustran-
nych zlomenin - periprotetické zlomeniny a atypické
zlomeniny druhostranného femuru u pacientky Ié¢ené
11 let alendronéatem [10].

Pro podobné charakteristiky a rizikové faktory Zadaji
odbornici z oboru ortopedie pfehodnoceni ASBMR vy-
lucujicich kritérii pro atypické faktury femuru.

Epidemiologie a patogeneze atypickych
zlomenin femuru

Atypické fraktury femuru jsou povazovany za raritni ne-
7adouci Ucinek 1é¢by bisfosfonaty, denosumabu a i jinych
lékd jako romosozumab, ktery kromé osteoanabolic-
kého ucinku vykazuje i U¢inky antiresorpéni. Jejich pocet
narlista s délkou uzivani lécby. Relativni riziko atypic-
kych fraktur femuru pfi 1é¢bé bisfosfonaty je relativné
vysoké [1,7], ale absolutni riziko je extrémné nizké [11].
Pfi uzivani delSim nez 8 let se jedna o 113 pfipadl na
100 000 pacientorokd. Lécha alendronatem predsta-
vuje vy$si riziko nez risedrondtem [3]. Riziko atypické
fraktury femuru je i pfi lé€bé denosumabem porovna-

Obr. 4 | Atypicka fraktura diafyzy pravého femuru
u stejné pacientky jako na obr. 3 o 2 roky
pozdéji

www.clinicalosteology.org



Franekova L. Atypické fraktury femuru - co je nového? ﬂ

telné nizké. V pfipadé bisfosfonatl je median vyskytu
téchto fraktur po 7. roce uzivani. To je dulezity argu-
ment pro doporucovany postup po 5 letech uzivani bis-
fosfonatli zvazit pfinosy a rizika a zahdjit ,|ékové prazd-
niny" [12,13]. Denosumabu se toto doporuceni netyka.
Dlvodem je nebezpeci rebound fenoménu a mnoho-
¢etnych vertebrélnich zlomenin [14].

Studie Allisona et al [15], v niz byly aktivné vyhledavany
inkompletni atypické fraktury femuru na rentgenovych
snimcich u 110 asymptomatickych (bez bolesti v tfis-
lech a stehnech) pacient( lécenych dlouhodobé bisfos-
fonaty, byly nalezeny 3 inkompletni zlomeniny u 2 paci-
entek léCenych 8 let. To naznacuje, Ze skute€ny pocet
inkompletnich atypickych fraktur femuru bude vyssi, nez
je diagnostikovano. V tomto pfipadé ¢inil vyskyt 1,82 %.

Po vysazeni bisfosfondtl riziko atypickych fraktur
pravdépodobné rychle klesd az o 70 % ro¢né [16,17].
K odlisnym vysledk@im dospéla studie z kalifornského
registru, v niz v 1. roce po vysazeni kleslo riziko atypic-
kych fraktur 0 44 % a v dalSich 4 a vice letech po vysa-
zeni 0 78 % oproti pacientm pokracujicim v terapii bis-
fosfonaty [18]. Pfinasime kazuistiku (viz nize) pacientky,
u niz doslo k recidivé atypickeé fraktury femuru 7 let po
vysazeni bisfosfonatu. Pacientka ovSsem uZzivala bisfos-
fonaty kontinualné 14 let. V literature se jiz objevila kazu-
istika Zeny, u niz se atypicka zlomenina femuru objevila
10 let po vysazeni alendronatu poté, co ji byl jednou apli-
kovan denosumab [19]. Lécba alendronatem u ni trvala
kontinualné 10 let.

Patogeneticky mechanizmus vyvoje atypické fraktury
femuru neni zcela jasny, ale pfedpoklada se kumulace
mikroposkozeni nasledkem Utlumu kostni remodelace
antiresorpcni lécbou [20]. Vazne zejména intrakortikalni

Obr. 5 | Periproteticka zlomenina s radiologickym
obrazem atypické fraktury femuru.
Upraveno podle [6]

www.clinicalosteology.org

remodelace, ktera je za normalnich okolnosti zodpo-
védna za hojeni unavovych zlomenin. Pokud kumulace
mikroposkozeni dosahne urcité kritické meze, mize dojit
ke kompletni zlomeniné. Primarni poskozeni lateralniho
kortexu v misté maximalni tahové zatéze, transverzaini
pribéh a ztrata tristivosti svédci o Spatné kvalité kosti.
Atypicka fraktura femuru je proto povazovana za insufi-
cientni frakturu. Skute¢né unavové zlomeniny postihuji
naopak medialni kortex femuru. PFi patogenezi atypic-
kych fraktur femuru se mohou uplatfiovat i dalsi ucinky
bisfosfonatd, jako je kumulace pentosidinu (koneény
produkt pokrocilé glykace), antiangiogenni efekt, vliv na
maturaci kolagenu a homogennéjsi mineralizaci kostni
matrix. Tyto UCinky se vSak v nékterych studiich nepo-
tvrdily. Pfestoze na bunécnych kulturach prokazaly bis-
fosfonaty pfimy toxicky vliv na osteoblasty a Ié¢ba bis-
fosfonaty je provézena poklesem kostnich marker kostni
novotvorby, pokles kapacity osteoformace v misté zlome-
niny se nepotvrdil [21]. K tomuto zavéru se dospélo hod-
nocenim radiologickych znamek hojeni resekovaného
kortikalniho defektu v misté atypickych inkompletnich
zlomenin oSetfenych nitrodfefiovym hifebem. | gene-
tickd predispozice mize byt dlivodem, pro¢ néktefi je-
dinci jsou ke vzniku atypickych zlomenin nachylngjsi.

Recidiva atypické fraktury femuru

s dlouhym odstupem od vysazeni lécby

ibandronatem: kazuistika 2

70leta pacientka byla vySetfena v revmatologické am-
bulanci v Unoru 2014 pro zatézové bolesti v pravém

Obr. 6 | Recidiva atypické fraktury levého femuru
u pacientky 7 let po vysazeni bisfosfonatt

Clin Osteol 2021; 26(4): 191-199
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tfisle trvajici jiz 7 mésicl. Lécila se dosud pro hyper-
tenzi, hyperlipidemii, hypotyredzu a postmenopauzalni
osteopordzu manifestovanou zlomeninou radia vpravo.
Jeji chronickou medikaci tvofil levotyroxin, telmisartan,
bisoprolol, amlodipin, ibandronat a kalcium citrat. Fyzi-
kalni vySetfeni nevykazovalo Zadnou bolestivost nebo
omezeni pohybU v pravém kyc&elnim kloubu. Na rentge-
novém snimku ze fijna 2013 byla popséna jen pocina-
jici oboustranna koxartréza. Zavér revmatologického
vySetfeni konstatoval, Ze pficina bolesti v tfisle je prav-
dépodobné vertebrogenniho pavodu, a proto byla do-
poruCena rehabilitace. PFi kontrole za 2 mésice byla
pacientka pro trvajici bolesti odeslana ke kontrolnimu
rentgenovému vysetreni 4. 4. 2014. Na RTG-snimku byla
patrna inkompletni Unavova zlomenina proximalni diafyzy
pravého femuru se ztlusténim kortikalis splfujici kritéria
pro atypickou frakturu femuru (obr. 1). Pacientka si ne-
pamatovala, jak dlouho bisfosfonaty uziva, ale patranim
v dokumentaci bylo zjisténo, Ze uzivala 10 let alendro-
nat a 4 roky ibandronat, tedy celkové 14 let bisfosfonaty.
Dle CT-vySetfeni postihla atypicka faktura 2/3 obvodu
femuru, tedy pro hrozici kompletni frakturu byla indiko-
vana k opera¢nimu feSeni. Byla pouZita osteosyntéza
PEN (proximélnim femordlnim hrebem). Byl vysazen
ibandronat a pacientka byla ponechana na suplementaci
kalciem a vitaminem D. DEXA-nédlez v roce 2015 v oblasti
bederni patefe byl v pdsmu osteopenie (T-skére — 2,2),
v levém proximalnim femuru rovnéz v pasmu osteopenie
(T-skoére = 2,3) a v kr¢ku femuru jiz byla hrani¢ni osteo-
pordza - 2,5), presto pacientka nesplnila indika¢ni krité-
ria k I6¢bé teriparatidem. Fraktura se kompletné zhojila.
11.9. 2019 byla reoperovana pro periprotetickou unavo-
vou zlomeninu v oblasti distalniho dfiku. Dal$i operacéni
zakrok pacientka absolvovala v oblasti bederni patere
se stabilizaci L4/5 pro spondylolistézu L4/5 v Unoru
2021, kterd pacientce pasobila klaudikaéni bolesti v be-
derni patefi a obou stehnech po 20 m chize. Operaci

Tab. 2 | Rizikové faktory vzniku atypickych fraktur femuru

zcela odeznély bolesti beder a pravého stehna. Pro tr-
vajici bolesti levého stehna bylo 19. 4. 2021 provedeno
RTG-vySetieni a pfi ném byla zjiSténa unavova zlomenina
laterdlniho kortexu levého femuru, ktery byl v misté zlo-
meniny zesileny (obr. 6). Radiologicky obraz odpovidal
atypické fraktufe femuru pfi 1écbé bisfosfonaty, pres-
toze jiz byly 7 let vysazeny, ale laboratorné byl stale patrny
Utlum aktivity osteoblastl (nizsi osteokalcin). Fraktura
byla feSena konzervativné odlehéenim pfi chlzi. Paci-
entka naddle nesplfiovala indikacni kritéria pro lécbu teri-
paratidem, ale lé¢ba ji byla schvalena reviznim Iékafem
pojistovny.

Prestoze dosavadni studie povazuje vyskyt atypic-
kych fraktur femuru 7 let po vysazeni bisfosfonatu za
nepravdépodobny, Ize nizsi osteokalcin povazovat za
protrahovany nezadouci efekt bisfosfonatu na osteo-
formacni slozku kostni remodelace. Provérovali jsme
geometrii levé dolni koncCetiny a konstatovali varozni
kréek levého femuru (kolodiafyzarni thel 125 stupni)
a valgdzni kolena, coz jsou spoletné s vysSim BMI
(31) dalsi rizikové faktory, které se na vzniku zlomeniny
mohly podilet.

Rizikové faktory vzniku atypickych
fraktur femuru

Hlavni pfic¢inou vzniku atypickych fraktur femuruje dlou-
hodobé uzivani antiresorpcni Ié¢by, jako jsou bisfos-
fonaty a denosumab (tab. 2). Rizikova je i dal$i medi-
kace napf. inhibitory protonové pumpy, glukokortikoidy
anebo jejich kombinace. Jednd se o osoby relativné
mladsi, Zeny uZivajici bisfosfonaty jsou postiZzeny aty-
pickou frakturou 3krét castéji nez muzi [17]. Rizikem je
BMI >30 a asijska rasa. Cast&ji pacienti s atypickou frak-
turou femuru trpi kardiovaskularnimi chorobami. Pa-
cienti s diabetes mellitus 1. typu vykazuji vy$si vyskyt
subtrochanterickych fraktur a fraktur diafyzy femuru.
Predpoklada se tedy i vyssivyskyt fraktur atypickych, ale

bisfosfonaty, denosumab, inhibitory protonové pumpy, glukokortikoidy

diabetes mellitus 1. typu, kardiovaskuldrni onemocnéni

medikace

onemocnéni

vék a pohlavi <70 let, Zenské pohlavi
vy3si BMI (>30)

rasa asijska rasa

saturace kalcia

Zivotosprava

relativné vy$si BMD v proximalni femuru
geometrie koncetiny:

genetické faktory
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norma a osteopenie

nedostatecna saturace kalcia

abuzus alkoholu, kourenf

varozni kréek femuru, lateralni vychylenf femuru, valgdzni a varézni koleno

COLTAT, COLTA2, ALPL
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jejich podil zkouman zatim nebyl [22]. Ke vzniku atypické
fraktury femuru prispiva nedostateéna saturace kalcia,
abuzus alkoholu a koureni. Uplathuji se i dalsi faktory ty-
kajici se geometrie kongetin jako varézni kréek femuru
(kolodiafyzarni Uhel mensi nez 126°), valgozita i varozita
kolene a lateralni vychyleni femurd. Pfedmétem zajmu
se stéle vice stavaji genetické faktory, a to zejména u osob
po atypickeé fraktufe femuru, které neuzivaly Zadnou riziko-
vou medikaci. U nékterych téchto osob byly nalezeny poly-
morfizmy gend, které jsou znamy u monogenné podmi-
nénych kostnich chorob [23].

Tab. 3 | Pseudofraktury podobné atypické frakture

femuru

osteogenesis imperfecta
hypofosfatazie

X-vdzana hypofosfatazie
X- vdzand osteoporoza
pyknodysostéza
osteopetréza

osteoporosis pseudoglioma syndrome

lécba chirurgicka

Pseudofraktury podobné atypickym
frakturam femuru

Pseudofraktury velmi podobné atypickym frakturam fe-
muru se vyskytuji u nékterych vzacnych geneticky podmi-
nénych onemocnéni skeletu (tab. 3) s poruchou v oblasti
mineralizace, remodelace, syntézy a struktury kolagenu
a nebo funkce osteocytl. Peclivym vySetfenim pacienta
s atypickou frakturou femuru, zejména toho, ktery ne-
uzival antiresorpéni 1é¢bu, mdze dojit k odhaleni téchto
onemocnéni [24]. Upozornit by nas mél vyskyt téchto
onemocnéni v rodiné pacienta. U pacienta s osteoge-
nesis imperfecta mdzeme vidét modré skléry a defor-
mity femur( [25]. V anamnéze pacienta s hypofosfatazii
budou tézkeé bolesti kolen, kalcifikujici entezitidy, mnoho-
Cetné faktury metatarz( a renalini koliky, v laboratornich
vySetfenich vyrazny pokles aktivity kostni, a tim i cel-
kové alkalické fosfatdzy. Redukce aktivity osteoklastl
a vysoké hodnoty BMD (T-skére > 4,0) doprovézeji pyk-
nodysostdzu a osteopetrozu [26,27].

Terapie atypickych fraktur femuru

Reseni atypickych zlomenin je bud chirurgické, nebo
konzervativni (schéma). Zda bude pacient s inkompletni
zlomeninou |éCen konzervativné Ci chirurgicky, rozho-

Schéma | Terapie atypickych fraktur femuru

lécba konzervativni

nitrodienovym hiebem
(kompletnich i inkompletnich fraktur)

v

kontrola druhostranného femuru

v

vysazeni antiresorpcni [é¢by

v

suplementace Ca + vitaminem D

v

zvazit podani teriparatidu
(urychluje hojeni chirurgicky
osetfenych fraktur)

po zhojeni oboustrannych chirurgicky
osetrenych zlomenin mozno obnovit
antiresorpcni lécbu

www.clinicalosteology.org

inkompletnich zlomenin
dle rozhodnuti traumatologa

v

odlehéeni koncetiny oporou
dvéma francouzskymi holemi

v

vysazeni antiresorpcni [é¢by

v

suplementace Ca + vitaminem D

zvazit podani teriparatidu (zhojeni do 6 mésict
u 43 % pacientt, nezhoji se 30 % fraktur,
13 % progreduje do kompletni fraktury) [28]

znovunasazeni antiresorpcni 1écby
az dle vyvoje kostnich markert a BMD
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duje traumatolog. V kazdém pfipadé je nutné vyloucit
inkompletni frakturu druhostranného femuru a antire-
sorpcni [é¢bu okamzité vysadit.

V pripadé konzervativniho postupu traumatolog nebo
ortoped naridi odlehCovani koncetiny oporou dvéma
francouzskymi holemi. Méli bychom se postarat o do-
statecny prijem kalcia a vitaminu D.

U atypickych zlomenin je nutno pocitat s prodlouze-
nym hojenim.

Ke zvazeni je podavani teriparatidu, ktery dle obser-
vacnich studii urychloval hojeni chirurgicky oSetfenych
atypickych zlomenin. U neoperovanych zlomenin se jich
43 % zhojilo, ale 30 % nikoliv a 13 % progredovalo do
kompletni zliomeniny [28]. Teriparatid je doporu¢ovén ze-
jména u pacientl s tézkou osteoporézou.

Znovunasazeni antiresorpéni [é¢by bychom méli od-
lozit az dle vyvoje kostnich markerl a BMD, v pfipadé
chirurgicky oSetfenych bilateralnich zlomenin je mozné
antiresorpeni [éCbu vratit ihned po zhojeni.

Zaver

Atypicka fraktura femuru je vzacnou, ale velmi zavaz-
nou komplikaci dlouhodobé antiresorpcni [éCby osteo-
pordzy. Minimalni trauma pak zplsobi zlomeninu ste-
hennikosti, ktera je nejsiingjsikostiv lidskémtéle. Osteolog
se dozvi o zZlomeniné dodatecné. Upozornit na atypickou
frakturu by méla lokalizace zlomeniny pod urovni trochan-
teru a prodromalni bolesti. Po zajisténi predoperacni RTG-
dokumentace je tfeba poskytnout kritéria ASBMR radio-
logovi, informovat jej o mechanizmu vzniku zlomeniny
a pozadat o zhodnoceni, zda zlomenina splfuje krité-
logickym obrazem je horizontalni linie lomu lateralniho
kortexu. Po zjisténi atypické fraktury musi nasledovat
okam?Zité vysazeni antiresorpc¢ni lécby.

Vzniku zlomeniny pfedchazi inkompletni zlomenina, na
kterou by nas mohly upozornit prodromalini bolesti tfisla
nebo stehna. Pacient s inkompletni atypickou frakturou
muze byt zcela asymptomaticky. UZiteGnym ndstrojem
k odhaleni rozsifeni lateralni kortiky obklopujici po¢inajici
frakturu mUze byt scan femuru, ktery nabizeji denzito-
metry znacky Hologic i Lunar. Rozhodnout o terapii in-
kompletni atypické fraktury musi traumatolog. Osteo-
log kromé vysazeni antiresorpéni [éCby zvazi moznost
nasazeni osteoanabolické Iécby.

Pacienti s atypickou frakturou femuru, ktefi neuzivali
rizikovou medikaci, by méli byt podrobné vySetfeni. Né-
ktera geneticky podminéna onemocnéni skeletu mohou
byt diagnostikovana az v dospélosti.

OdUlvodnény je pozadavek na pfehodnoceni vylucuiji-
cich ASBMR-kritérii, které se tyka periprotetickych zlo-
menin femuru. AZ 10 % téchto zlomenin i pfes spravné
ulozeni implantatu vykazuje radiologicky obraz atypic-
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kych fraktur aiasociaci s dlouhodobou lé¢bou bisfosfo-
naty. Uznani existence tohoto typu zlomenin by mohlo
vést k ¢astéjsi monitoraci pacientl s kloubnimi implan-
taty, pokud uZivaji dlouhodobé antiresorpéni [écbu. Je
na dalSim zkoumani, zda by se v pfipadé okamzitého vy-
sazeni antiresorpc¢ni |é¢by zlepsily podminky pro hojeni
téchto zlomenin.

Prevenci atypickych fraktur femuru by mély byt ,|ékové
prazdniny” v pfipadé Iécby bisfosfonaty. Pokracovani
lécby delsi nez 5 let by mélo byt vyhrazeno pro pacienty
s vysokym rizikem osteoporotické fraktury vertebralni
nebo fraktury kréku femuru. Zvazujeme-li zménu néko-
likaleté lécby bisfosfonaty na denosumab, je na zva-
Zeni provést RTG-vySetfeni ky¢li a femurd k vylouceni
asymptomatické inkompletni fraktury femuru nebo i vme-
zefeni lékovych prazdnin. Toto je nazor autorky ¢lanku na
zékladé jeji klinické zkugenosti. Zadné takové oficialni do-
poruceni neexistuje.
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