
www.clinicalosteology.org Clin Osteol 2021; 26(4): 191–199

191

Abstrakt
Atypická fraktura femuru (AFF) je definována jako atraumatická nebo nízkozátěžová, lokalizovaná mezi subtro-
chanterickou a suprakondylární oblastí femuru, s charakteristickými klinickými a radiologickými rysy. Nejčastěji 
jsou tyto zlomeniny považovány za komplikaci dlouhodobé léčby bisfosfonáty a denosumabem, častěji se vysky-
tují i při léčbě glukokortikoidy a inhibitory protonové pumpy. Určení atypické fraktury femuru se stále řídí revido-
vanými kritérii ASBMR (American Society of Bone and Mineral Research) publikovanými v roce 2014. Hodnoce-
ním specificity jednotlivých radiologických kritérií se ukázal klíčovým transverzální průběh zlomeniny laterálního 
kortexu. Další průběh lomné linie by měl být transverzální nebo šikmý. Zdokumentovali jsme na našem pracovišti 
i případ pacientky se spirální zlomeninou, která splnila kritéria ASBMR pro atypickou frakturou femuru. ASBMR-
-kritéria pro AFF vylučují periprotetické zlomeniny, přesto ortopedická pracoviště upozorňují na existenci peripro-
tetických zlomenin, které mají charakteristiky a splňovaly by radiologická kritéria pro atypickou zlomeninu femuru 
a rovněž mají častější výskyt u pacientů užívajících bisfosfonáty. Prevalence těchto typů zlomenin se mezi všemi 
periprotetickými zlomeninami pohybuje mezi 8–10 %. S délkou užívání bisfosfonátů se riziko těchto atypických 
periprotetických zlomenin zvyšuje. Na možnost genetické dispozice pro vznik atypických faktur femuru lze usuzo-
vat u osob, které neužívaly žádnou rizikovou medikaci. Příčinou mohou být i geneticky podmíněná kostní onemoc-
nění, která doprovázejí pseudofraktury velmi podobné atypickým frakturám. Článek se zabývá i dalšími přídatnými 
rizikovými faktory vzniku AFF a doporučením 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

Úvod
Atypické fraktury femuru jsou považovány za vzácný ne-
žádoucí účinek antiresorpční terapie a jejich rozpoznání 
by mělo vést k vysazení terapie. Je tedy velmi důležité 
odlišit atypickou frakturu femuru od typické osteoporotické 
zlomeniny. V obou případech se jedná o nízkozátěžovou 
zlomeninu. Zatímco pro osteoporotické zlomeniny je typic-
kým místem zlomeniny krček a intertrochanterická oblast, 
atypické zlomeniny jsou subtrochanterické nebo diafyzární, 

často bývá jejich výskyt současně oboustranný. Přestože 
na rentgenovém snímku má atypická zlomenina obraz úna-
vové zlomeniny, pro špatnou kvalitu postižené kosti ji radio-
logové označují jako „insufficiency fracture“ [1]. Článek se 
podrobněji zabývá radiologickým obrazem atypické frak-
tury femuru včetně obrazové dokumentace, upozorňuje 
na existenci spirálních atypických zlomenin, periprotetic-
kých zlomenin s RTG-charakteristikami atypických zlo-
menin femuru a  pseudofraktur podobných atypickým 
zlomeninám u geneticky podmíněných kostních chorob. 
Budou uvedeny dosud známé rizikové faktory atypic-
kých zlomenin a doporučení pro terapii.

Diagnóza atypické fraktury femuru
Atypické fraktury femuru postihují diafýzu femuru od 
malého trochanteru po úroveň nad kondyly. Mohou být 
inkompletní nebo kompletní. Inkompletní fraktury po-
stihují laterální kortex (obr. 1). Průběh lomné linie laterál-
ním kortexem je transverzální. Laterální kortex je obvykle 
v místě fraktury zesílený. Pacient si může stěžovat na bo-
lesti při chůzi, v případě inkompletní subtrochanterické 
zlomeniny bolest lokalizuje do třísla. Distálněji lokalizo-
vané zlomeniny pacient vnímá jako bolest ve stehně. 
Abychom včas odhalili inkompletní frakturu, je třeba 
se aktivně vyptávat na bolest stehna a třísla a případně 
provést rentgenový snímek kyčle a celého femuru. Dle 
naší vlastní zkušenosti nelze spoléhat na fyzikální vy-

Obr. 2 | �Kompletní atypická fraktura diafýzy femuru vpravo (2.1) a pooperační snímek (2.2). Je patrný horizontální 
průběh lomné linie v laterálním ztluštělém kortexu a dále šikmý průběh mediálním směrem.  
Šikmý typ zlomeniny je lépe vidět na pooperačním snímku

Obr. 1 | �Inkompletní atypická subtrochanterická fraktu-
ra femuru vpravo postihující laterální kortex

2.1 2.2
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šetření kyčelního kloubu do flexe a  rotačních pohybů, 
protože tyto pasivní pohyby nemusí vyvolat bolest.

Neodhalená inkompletní atypická fraktura může pro-
gredovat do kompletní fraktury [2], obr. 2.1 a obr. 2.2. 
Lomná linie je pak směrem od laterálního k  mediálnímu 
kortexu přímá (transverzální) nebo šikmá. Sklon šikmé zlo-
meniny není jednoznačně určen, měl by být do 30 stupňů, 
někteří autoři jej považují i do 60 stupňů. Zlomenina je ne-
tříštivá nebo jen minimálně tříštivá a  na mediálním 
konci se může vytvořit hrot (spike).

Pro stanovení diagnózy atypické zlomeniny máme 
k dispozici revidovaná kritéria ASBMR (tab. 1) [3]. Kromě 
lokalizace fraktury je podmínkou splnění alespoň 4 z 5 vel-
kých kritérií. Jsou vyloučeny fraktury periprotetické, pa-
tologické a  spirální intertrochanterické, které zasahují 
subtrochantericky.

Transverzální průběh fraktury v  laterálním kortexu se 
ukázal být klíčovým při rozpoznávání atypické fraktury 
od osteoporotické. Byla vyhodnocena vysoká senzitivita 
(93,6%) a specificita (95,5%) tohoto ukazatele při určo-
vání typu fraktury experty [4,5].

Spirální atypická fraktura femuru: 
kazuistika 1
72letá pacientka s  postmenopauzální osteoporózou 
(s BMD obratlů L1–2 v T-skóre – 2,9, osteopenií v levém 
proximálním femuru – 1,7, v krčku s osteoporózou – 2,6) 
léčená 7 let bisfosfonáty (2 roky alendronátem, 5 let iban-
dronátem i.v.) byla odeslána v říjnu 2013 do Osteocentra 

ÚVN – Vojenské fakultní nemocnice Praha k vyšetření. 
Po celou dobu léčby byla také suplementována kalciem 
1 000 mg denně a vitaminem D 800 IU denně. Pacientka 
v roce 2007 prodělala fraktury obou předloktí a recentně 
(v březnu 2013) frakturu chirurgického krčku levého 
humeru, tuto frakturu jsme tedy považovali za projev se-
lhání dosavadní terapie. Pacientka neměla k osteoporóze 
žádnou genetickou dispozici a nástup menopauzy byl u ní 
v obvyklém věku 54 let. Léčila se pro hypertenzi ramipri-
lem a hydrochlorothiazidem a pro hyperurikemii alopuri-
nolem. Nekouřila a alkohol prakticky nekonzumovala.

Terapii jsme změnili a indikovali jsme stroncium rane-
lát, pacientka však léčbu netolerovala. Následně v únoru 
2014 byla zahájena terapie denosumabem 60  mg s.c. 
v 6měsíčních intervalech. Po 1,5roční léčbě (v září 2015) 
u pacientky došlo k pádu a vzniku spirální zlomeniny dia-
fýzy levého femuru (obr. 3). Po konzultaci s radiology, 
zda se nejedná o atypickou frakturu femuru, jsme do-
spěli k závěru, že se jedná spíše o frakturu osteoporo-
tickou, jelikož nejde o typ zlomeniny transverzální a ani 
šikmý. Pokračovali jsme v  terapii denosumabem. Po 
2  letech (v  září 2017) pacientka znovu upadla a  způ-
sobila si šikmou zlomeninu diafýzy pravého femuru, 
která byla nepochybně atypická, splňující všech 5 vel-
kých ASBMR kritérií (obr. 4). Zlomenina byla ošetřena nit-
rodřeňovým hřebem. Léčbu denosumabem jsme ukončili. 
Vznik této zlomeniny nás vedl k přehodnocení předchozí 
spirální zlomeniny levého femuru (obr. 3). Zjištění, že i la-
terální kortex je v místě zlomeniny rozšířený, lomná linie je 

Tab. 1 | Revidovaná kritéria pro atypické fraktury (ASBMR). Upraveno podle [3]

Zlomenina musí být lokalizovaná v diafýze femuru distálně od malého trochanteru a proximálně od kondylů femuru. 

Současně musí být splněna alespoň 4 velká kritéria. 

Malá kritéria se mohou u těchto zlomenin vyskytovat, žádné ale není vyžadováno pro splnění diagnózy atypické fraktury femuru.  

velká kritéria*

1. Vznik zlomeniny při minimálním traumatu nebo bez traumatu.

2. Zlomenina začíná v laterálním kortexu, v němž má transverzální orientaci, s progresí zlomeniny mediálním směrem, může mít šikmý průběh. 

3. Kompletní zlomenina zasahuje oba kortexy a na mediálním kortexu může mít hrot; inkompletní zlomenina postihuje laterální kortex.

4. Zlomenina je netříštivá nebo minimálně tříštivá.

5. Lokalizované periostální nebo endostální ztluštění laterálního kortexu v místě zlomeniny (znamení zobáku nebo záře). 

malá kritéria 

1. Generalizované ztluštění kortexu v diafýze femuru.

2. Jednostranná nebo oboustranná prodromální tupá bolest v třísle nebo ve stehně. 

3. Oboustranná inkompletní nebo kompletní fraktura diafýzy femuru.

4. Opožděné hojení zlomeniny.

*Vyloučeny jsou fraktury krčku femuru, intertrochanterické zlomeniny se spirálním průběhem zasahující subtrochantericky, periprotetické a pato-
logické zlomeniny (při primárních nebo metastatických kostních tumorech a různých kostních onemocněních jako Pagetova choroba a fibrózní 
dysplazie). 
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v laterálním kortexu horizontální a mediálně je vytvořený 
hrot, nás vedlo k závěru, že i spirální zlomenina může být 
atypická, pokud splní ostatní 4 kritéria ASBMR.

Rok po vysazení denosumabu jsme vzhledem k akce-
lerovanému poklesu BMD v bederní páteři, obavám ze 
vzniku kompresivní zlomeniny obratle při současném 
ošetření obou femurů nitrodřeňovými hřeby léčbu de-
nosumabem opět nasadili.

Periprotetické zlomeniny
Periprotetické zlomeniny jsou vyloučeny z ASBMR-kri-
térií pro atypické fraktury, přesto 8−10 % těchto zlome-
nin má radiologické charakteristiky atypických zlomenin 
(obr. 5) [6]. Vznikají i při správném postavení implantátu. 
Jsou nízkotraumatické a polovina pacientů má prodro-
mální bolesti. Až 73 % pacientů s těmito atypickými peri-
protetickými zlomeninami užívá bisfosfonáty [7].

Přestože bisfosfonáty pravděpodobně snižují počet 
aseptických uvolnění endoprotéz a počet revizních ope-
rací, pacienti užívající bisfosfonáty prodělají více peripro-
tetických zlomenin. Jedná se o  relativně mladší osoby 

s  mírně sníženou denzitou kostního minerálu v  proxi-
málním femuru. S délkou užívání bisfosfonátu se riziko 
periprotetické zlomeniny zvyšuje [8,9]. Nejvíce publikova-
ných případů je zmiňováno v souvislosti s  léčbou alen-
dronátem. Byl publikován i případ současně oboustran-
ných zlomenin − periprotetické zlomeniny a  atypické 
zlomeniny druhostranného femuru u pacientky léčené 
11 let alendronátem [10].

Pro podobné charakteristiky a rizikové faktory žádají 
odborníci z oboru ortopedie přehodnocení ASBMR vy-
lučujících kritérií pro atypické faktury femuru.

Epidemiologie a patogeneze atypických 
zlomenin femuru
Atypické fraktury femuru jsou považovány za raritní ne-
žádoucí účinek léčby bisfosfonáty, denosumabu a i jiných 
léků jako romosozumab, který kromě osteoanabolic-
kého účinku vykazuje i účinky antiresorpční. Jejich počet 
narůstá s  délkou užívání léčby. Relativní riziko atypic-
kých fraktur femuru při léčbě bisfosfonáty je relativně 
vysoké [1,7], ale absolutní riziko je extrémně nízké [11]. 
Při užívání delším než 8  let se jedná o 113 případů na 
100 000  pacientoroků. Léčba alendronátem předsta-
vuje vyšší riziko než risedronátem [3]. Riziko atypické 
fraktury femuru je i při léčbě denosumabem porovna-

Obr. 3 | �Spirální zlomenina diafýzy levého femuru. 
Dvojitá lomná linie odpovídá spirálnímu typu 
zlomeniny (malé šipky). Jelikož je zlomenina 
nízkotraumatická, netříštivá, mediálně s hrotem 
(velká šipka) a se ztluštěním laterálního kortexu 
v místě zlomeniny, v němž je průběh lomné linie 
horizontální, jde o atypickou zlomeninu femuru.

Obr. 4 | �Atypická fraktura diafýzy pravého femuru 
u stejné pacientky jako na obr. 3 o 2 roky 
později
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telně nízké. V případě bisfosfonátů je medián výskytu 
těchto fraktur po 7. roce užívání. To je důležitý argu-
ment pro doporučovaný postup po 5 letech užívání bis-
fosfonátů zvážit přínosy a rizika a zahájit „lékové prázd-
niny“ [12,13]. Denosumabu se toto doporučení netýká. 
Důvodem je nebezpečí rebound fenoménu a  mnoho-
četných vertebrálních zlomenin [14].

Studie Allisona et al [15], v níž byly aktivně vyhledávány 
inkompletní atypické fraktury femuru na rentgenových 
snímcích u  110  asymptomatických (bez bolestí v  třís-
lech a stehnech) pacientů léčených dlouhodobě bisfos
fonáty, byly nalezeny 3 inkompletní zlomeniny u 2 paci-
entek léčených 8  let. To naznačuje, že skutečný počet 
inkompletních atypických fraktur femuru bude vyšší, než 
je diagnostikováno. V tomto případě činil výskyt 1,82 %.

Po vysazení bisfosfonátů riziko atypických fraktur 
pravděpodobně rychle klesá až o  70  % ročně [16,17]. 
K odlišným výsledkům dospěla studie z kalifornského 
registru, v níž v 1. roce po vysazení kleslo riziko atypic-
kých fraktur o 44 % a v dalších 4 a více letech po vysa-
zení o 78 % oproti pacientům pokračujícím v terapii bis-
fosfonáty [18]. Přinášíme kazuistiku (viz níže) pacientky, 
u níž došlo k recidivě atypické fraktury femuru 7 let po 
vysazení bisfosfonátu. Pacientka ovšem užívala bisfos-
fonáty kontinuálně 14 let. V literatuře se již objevila kazu-
istika ženy, u níž se atypická zlomenina femuru objevila 
10 let po vysazení alendronátu poté, co jí byl jednou apli-
kován denosumab [19]. Léčba alendronátem u ní trvala 
kontinuálně 10 let.

Patogenetický mechanizmus vývoje atypické fraktury 
femuru není zcela jasný, ale předpokládá se kumulace 
mikropoškození následkem útlumu kostní remodelace 
antiresorpční léčbou [20]. Vázne zejména intrakortikální 

remodelace, která je za normálních okolností zodpo-
vědná za hojení únavových zlomenin. Pokud kumulace 
mikropoškození dosáhne určité kritické meze, může dojít 
ke kompletní zlomenině. Primární poškození laterálního 
kortexu v místě maximální tahové zátěže, transverzální 
průběh a ztráta tříštivosti svědčí o špatné kvalitě kosti. 
Atypická fraktura femuru je proto považována za insufi-
cientní frakturu. Skutečné únavové zlomeniny postihují 
naopak mediální kortex femuru. Při patogenezi atypic-
kých fraktur femuru se mohou uplatňovat i další účinky 
bisfosfonátů, jako je kumulace pentosidinu (konečný 
produkt pokročilé glykace), antiangiogenní efekt, vliv na 
maturaci kolagenu a homogennější mineralizaci kostní 
matrix. Tyto účinky se však v některých studiích nepo-
tvrdily. Přestože na buněčných kulturách prokázaly bis-
fosfonáty přímý toxický vliv na osteoblasty a léčba bis-
fosfonáty je provázena poklesem kostních markerů kostní 
novotvorby, pokles kapacity osteoformace v místě zlome-
niny se nepotvrdil [21]. K tomuto závěru se dospělo hod-
nocením radiologických známek hojení resekovaného 
kortikálního defektu v místě atypických inkompletních 
zlomenin ošetřených nitrodřeňovým hřebem. I  gene-
tická predispozice může být důvodem, proč někteří je-
dinci jsou ke vzniku atypických zlomenin náchylnější.

Recidiva atypické fraktury femuru 
s dlouhým odstupem od vysazení léčby 
ibandronátem: kazuistika 2
70letá pacientka byla vyšetřena v revmatologické am-
bulanci v  únoru 2014  pro zátěžové bolesti v  pravém 

Obr. 5 | �Periprotetická zlomenina s radiologickým  
obrazem atypické fraktury femuru.  
Upraveno podle [6]

Obr. 6 | �Recidiva atypické fraktury levého femuru  
u pacientky 7 let po vysazení bisfosfonátů
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třísle trvající již 7  měsíců. Léčila se dosud pro hyper-
tenzi, hyperlipidemii, hypotyreózu a postmenopauzální 
osteoporózu manifestovanou zlomeninou radia vpravo. 
Její chronickou medikaci tvořil levotyroxin, telmisartan, 
bisoprolol, amlodipin, ibandronát a kalcium citrát. Fyzi-
kální vyšetření nevykazovalo žádnou bolestivost nebo 
omezení pohybů v pravém kyčelním kloubu. Na rentge-
novém snímku ze října 2013 byla popsána jen počína-
jící oboustranná koxartróza. Závěr revmatologického 
vyšetření konstatoval, že příčina bolestí v třísle je prav-
děpodobně vertebrogenního původu, a  proto byla do-
poručena rehabilitace. Při kontrole za 2  měsíce byla 
pacientka pro trvající bolesti odeslána ke kontrolnímu 
rentgenovému vyšetření 4. 4. 2014. Na RTG-snímku byla 
patrná inkompletní únavová zlomenina proximální diafýzy 
pravého femuru se ztluštěním kortikalis splňující kritéria 
pro atypickou frakturu femuru (obr. 1). Pacientka si ne-
pamatovala, jak dlouho bisfosfonáty užívá, ale pátráním 
v  dokumentaci bylo zjištěno, že užívala 10  let alendro-
nát a 4 roky ibandronát, tedy celkově 14 let bisfosfonáty. 
Dle CT-vyšetření postihla atypická faktura 2/3  obvodu 
femuru, tedy pro hrozící kompletní frakturu byla indiko-
vána k  operačnímu řešení. Byla použita osteosyntéza 
PFN (proximálním femorálním hřebem). Byl vysazen 
ibandronát a pacientka byla ponechána na suplementaci 
kalciem a vitaminem D. DEXA-nález v roce 2015 v oblasti 
bederní páteře byl v pásmu osteopenie (T-skóre – 2,2), 
v levém proximálním femuru rovněž v pásmu osteopenie 
(T-skóre – 2,3) a v krčku femuru již byla hraniční osteo-
poróza – 2,5), přesto pacientka nesplnila indikační krité-
ria k léčbě teriparatidem. Fraktura se kompletně zhojila. 
11. 9. 2019 byla reoperována pro periprotetickou únavo-
vou zlomeninu v oblasti distálního dříku. Další operační 
zákrok pacientka absolvovala v oblasti bederní páteře 
se stabilizací L4/5  pro spondylolistézu L4/5  v  únoru 
2021, která pacientce působila klaudikační bolesti v be-
derní páteři a obou stehnech po 20 m chůze. Operací 

zcela odezněly bolesti beder a pravého stehna. Pro tr-
vající bolesti levého stehna bylo 19. 4. 2021 provedeno 
RTG-vyšetření a při něm byla zjištěna únavová zlomenina 
laterálního kortexu levého femuru, který byl v místě zlo-
meniny zesílený (obr. 6). Radiologický obraz odpovídal 
atypické fraktuře femuru při léčbě bisfosfonáty, přes-
tože již byly 7 let vysazeny, ale laboratorně byl stále patrný 
útlum aktivity osteoblastů (nižší osteokalcin). Fraktura 
byla řešena konzervativně odlehčením při chůzi. Paci-
entka nadále nesplňovala indikační kritéria pro léčbu teri
paratidem, ale léčba jí byla schválena revizním lékařem 
pojišťovny.

Přestože dosavadní studie považuje výskyt atypic-
kých fraktur femuru 7  let po vysazení bisfosfonátu za 
nepravděpodobný, lze nižší osteokalcin považovat za 
protrahovaný nežádoucí efekt bisfosfonátu na osteo-
formační složku kostní remodelace. Prověřovali jsme 
geometrii levé dolní končetiny a  konstatovali varózní 
krček levého femuru (kolodiafyzární úhel 125  stupňů) 
a  valgózní kolena, což jsou společně s  vyšším BMI 
(31) další rizikové faktory, které se na vzniku zlomeniny 
mohly podílet.

Rizikové faktory vzniku atypických 
fraktur femuru
Hlavní příčinou vzniku atypických fraktur femuru je dlou-
hodobé užívání antiresorpční léčby, jako jsou bisfos
fonáty a denosumab (tab. 2). Riziková je i další medi-
kace např. inhibitory protonové pumpy, glukokortikoidy 
anebo jejich kombinace. Jedná se o  osoby relativně 
mladší, ženy užívající bisfosfonáty jsou postiženy aty-
pickou frakturou 3krát častěji než muži [17]. Rizikem je 
BMI >30 a asijská rasa. Častěji pacienti s atypickou frak-
turou femuru trpí kardiovaskulárními chorobami. Pa-
cienti s diabetes mellitus 1. typu vykazují vyšší výskyt 
subtrochanterických fraktur a  fraktur diafýzy femuru. 
Předpokládá se tedy i vyšší výskyt fraktur atypických, ale 

Tab. 2 | Rizikové faktory vzniku atypických fraktur femuru

medikace bisfosfonáty, denosumab, inhibitory protonové pumpy, glukokortikoidy

onemocnění diabetes mellitus 1. typu, kardiovaskulární onemocnění

věk a pohlaví < 70 let, ženské pohlaví

vyšší BMI  (> 30)

rasa asijská rasa

saturace kalcia nedostatečná saturace kalcia

životospráva abúzus alkoholu, kouření

relativně vyšší BMD v proximální femuru norma a osteopenie

geometrie končetiny: varózní krček femuru, laterální vychýlení femuru, valgózní a varózní koleno

genetické faktory COL1A1, COL1A2, ALPL



www.clinicalosteology.org Clin Osteol 2021; 26(4): 191–199

Franeková L. Atypické fraktury femuru – co je nového? 197

jejich podíl zkoumán zatím nebyl [22]. Ke vzniku atypické 
fraktury femuru přispívá nedostatečná saturace kalcia, 
abúzus alkoholu a kouření. Uplatňují se i další faktory tý-
kající se geometrie končetin jako varózní krček femuru 
(kolodiafyzární úhel menší než 126˚), valgozita i varozita 
kolene a laterální vychýlení femurů. Předmětem zájmu 
se stále více stávají genetické faktory, a to zejména u osob 
po atypické fraktuře femuru, které neužívaly žádnou riziko-
vou medikaci. U některých těchto osob byly nalezeny poly
morfizmy genů, které jsou známy u monogenně podmí-
něných kostních chorob [23].

Pseudofraktury podobné atypickým 
frakturám femuru
Pseudofraktury velmi podobné atypickým frakturám fe
muru se vyskytují u některých vzácných geneticky podmí-
něných onemocnění skeletu (tab. 3) s poruchou v oblasti 
mineralizace, remodelace, syntézy a struktury kolagenu 
a nebo funkce osteocytů. Pečlivým vyšetřením pacienta 
s atypickou frakturou femuru, zejména toho, který ne
užíval antiresorpční léčbu, může dojít k odhalení těchto 
onemocnění [24]. Upozornit by nás měl výskyt těchto 
onemocnění v  rodině pacienta. U pacienta s osteoge-
nesis imperfecta můžeme vidět modré skléry a defor-
mity femurů [25]. V anamnéze pacienta s hypofosfatázií 
budou těžké bolesti kolen, kalcifikující entezitidy, mnoho-
četné faktury metatarzů a renální koliky, v laboratorních 
vyšetřeních výrazný pokles aktivity kostní, a  tím i cel-
kové alkalické fosfatázy. Redukce aktivity osteoklastů 
a vysoké hodnoty BMD (T-skóre > 4,0) doprovázejí pyk-
nodysostózu a osteopetrózu [26,27].

Terapie atypických fraktur femuru
Řešení atypických zlomenin je buď chirurgické, nebo 
konzervativní (schéma). Zda bude pacient s inkompletní 
zlomeninou léčen konzervativně či chirurgicky, rozho-

Tab. 3 | �Pseudofraktury podobné atypické fraktuře 
femuru

osteogenesis imperfecta

hypofosfatázie

X-vázaná hypofosfatázie

X- vázaná osteoporóza

pyknodysostóza

osteopetróza

osteoporosis pseudoglioma syndrome

Schéma | Terapie atypických fraktur femuru

nitrodřeňovým hřebem 
(kompletních i inkompletních fraktur)

kontrola druhostranného femuru

vysazení antiresorpční léčby

suplementace Ca + vitaminem D

zvážit podání teriparatidu 
(urychluje hojení chirurgicky 

ošetřených fraktur)

po zhojení oboustranných chirurgicky 
ošetřených zlomenin možno obnovit 

antiresorpční léčbu

léčba chirurgická

inkompletních zlomenin 
dle rozhodnutí traumatologa

odlehčení končetiny oporou 
dvěma francouzskými holemi

vysazení antiresorpční léčby

suplementace Ca + vitaminem D

zvážit podání teriparatidu (zhojení do 6 měsíců 
u 43 % pacientů, nezhojí se 30 % fraktur, 

13 % progreduje do kompletní fraktury) [28]

znovunasazení antiresorpční léčby 
až dle vývoje kostních markerů a BMD

léčba konzervativní
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duje traumatolog. V  každém případě je nutné vyloučit 
inkompletní frakturu druhostranného femuru a  antire-
sorpční léčbu okamžitě vysadit.

V případě konzervativního postupu traumatolog nebo 
ortoped nařídí odlehčování končetiny oporou dvěma 
francouzskými holemi. Měli bychom se postarat o do-
statečný příjem kalcia a vitamínu D.

U atypických zlomenin je nutno počítat s prodlouže-
ným hojením.

Ke zvážení je podávání teriparatidu, který dle obser-
vačních studií urychloval hojení chirurgicky ošetřených 
atypických zlomenin. U neoperovaných zlomenin se jich 
43  % zhojilo, ale 30  % nikoliv a  13  % progredovalo do 
kompletní zlomeniny [28]. Teriparatid je doporučován ze-
jména u pacientů s těžkou osteoporózou.

Znovunasazení antiresorpční léčby bychom měli od-
ložit až dle vývoje kostních markerů a BMD, v případě 
chirurgicky ošetřených bilaterálních zlomenin je možné 
antiresorpční léčbu vrátit ihned po zhojení.

Závěr
Atypická fraktura femuru je vzácnou, ale velmi závaž-
nou komplikací dlouhodobé antiresorpční léčby osteo
porózy. Minimální trauma pak způsobí zlomeninu ste-
henní kosti, která je nejsilnější kostí v lidském těle. Osteolog 
se dozví o zlomenině dodatečně. Upozornit na atypickou 
frakturu by měla lokalizace zlomeniny pod úrovní trochan-
teru a prodromální bolesti. Po zajištění předoperační RTG-
dokumentace je třeba poskytnout kritéria ASBMR radio-
logovi, informovat jej o  mechanizmu vzniku zlomeniny 
a požádat o zhodnocení, zda zlomenina splňuje krité-
ria pro atypickou fakturu femuru. Nejdůležitějším radio-
logickým obrazem je horizontální linie lomu laterálního 
kortexu. Po zjištění atypické fraktury musí následovat 
okamžité vysazení antiresorpční léčby.

Vzniku zlomeniny předchází inkompletní zlomenina, na 
kterou by nás mohly upozornit prodromální bolesti třísla 
nebo stehna. Pacient s inkompletní atypickou frakturou 
může být zcela asymptomatický. Užitečným nástrojem 
k odhalení rozšíření laterální kortiky obklopující počínající 
frakturu může být scan femuru, který nabízejí denzito-
metry značky Hologic i Lunar. Rozhodnout o terapii in-
kompletní atypické fraktury musí traumatolog. Osteo-
log kromě vysazení antiresorpční léčby zváží možnost 
nasazení osteoanabolické léčby.

Pacienti s atypickou frakturou femuru, kteří neužívali 
rizikovou medikaci, by měli být podrobně vyšetřeni. Ně-
která geneticky podmíněná onemocnění skeletu mohou 
být diagnostikována až v dospělosti.

Odůvodněný je požadavek na přehodnocení vylučují-
cích ASBMR-kritérií, které se týká periprotetických zlo-
menin femuru. Až 10 % těchto zlomenin i přes správné 
uložení implantátu vykazuje radiologický obraz atypic-

kých fraktur a i asociaci s dlouhodobou léčbou bisfosfo-
náty. Uznání existence tohoto typu zlomenin by mohlo 
vést k častější monitoraci pacientů s kloubními implan-
táty, pokud užívají dlouhodobě antiresorpční léčbu. Je 
na dalším zkoumání, zda by se v případě okamžitého vy-
sazení antiresorpční léčby zlepšily podmínky pro hojení 
těchto zlomenin.

Prevencí atypických fraktur femuru by měly být „lékové 
prázdniny“ v  případě léčby bisfosfonáty. Pokračovaní 
léčby delší než 5 let by mělo být vyhrazeno pro pacienty 
s  vysokým rizikem osteoporotické fraktury vertebrální 
nebo fraktury krčku femuru. Zvažujeme-li změnu něko-
likaleté léčby bisfosfonáty na denosumab, je na zvá-
žení provést RTG-vyšetření kyčlí a femurů k vyloučení 
asymptomatické inkompletní fraktury femuru nebo i vme-
zeření lékových prázdnin. Toto je názor autorky článku na 
základě její klinické zkušenosti. Žádné takové oficiální do-
poručení neexistuje.
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