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Rozdiely v lokalizacii zlomeniny
stehnovej kosti u muzov a zien vo
Svajciarsku v rokoch 1998 az 2021 -
zmena dlhodobého trendu?

Lippuner K, Kyuchukova M, Schwab P et al. Differences
in femoral fracture localizations in men and women in
Switzerland between 1998 and 2021 — reversal of the
secular trend? Osteoporos Int 2024; 35(5): 893-902.
Dostupné z DOI: <http://dx.doi.org/10.1007/s00198—
024-07016-5>.

Oc¢akavana dizka Zivota vo Svajéiarsku patri medzi
najvyssie na svete: v rokoch 1998 az 2021 sa zvysila
z0 76,3 na 81,6 rokov u muzov a z 82,5 na 85,7 rokov
u zien. Epidemiologické pozorovania zlomenin v takej
starej prevazne kaukazskej populacii mézu predsta-
vovat paradigmu pre budicnost inych industrializova-
nych zdpadnych krajin. Autori v tejto suvislosti analyzo-
vali vyskyt zlomenin femuru podla lokalizacie u muzov
a zien starSich ako 45 rokov v obdobi 1998 a 2021.
Udaje boli ziskané z administrativnej a lekarskej $ta-
tistickej databazy Swiss Federal Statistical Office of
Statistics. Sledovali sa nasledovné zlomeniny: zlome-
niny kréka stehnovej kosti vratane inak nespecifikova-
nych zlomenin bedra (572.0), pertrochanterické zlome-
niny vratane intertrochanterickych a trochanterickych
(S72.1), subtrochanterické zlomeniny (S72.2), zlome-
niny diafyzy stehnovej kosti (572.3). Z didaktickych doé-
vodov pri dal§om spracovani zlomeniny kréka femuru
a pertrochanterické zlomeniny boli oznacené ako ,ty-
pické" osteoporotické zlomeniny, zatial Co subtrochan-
terické zlomeniny a zlomeniny diafyzy boli definované
ako ,netypické" osteoporotické zlomeniny.

V uvedenom obdobi sa muzska populacia vo veku
45 rokov alebo starSia poctom zvysila o 52 %, pricom
najvacsi percentualny narast v najstarsich vekovych sku-
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pindch dosiahol +116 % (vo veku 85 rokov alebo star-
Sich). Zodpovedajuca Zenska populdcia sa zvacsila 0 40 %,
pricom u najstarsich ludi dosiahla +56 %. Vekovo Stan-
dardizované incidencie (ASI - Age-Standardized Inci-
dence) so zodpovedajucimi 95 % intervalmi spolahli-
vosti boli vypocitané podla pohlavia a lokalizacie
zlomenin s pouzitim Struktury populécie z roku 1998
ako referencie.

V priebehu sledovaného obdobia sa pocet zlomenin
krcka stehnovej kosti zvysil u muzov (+45 %), ale znizil
sa u zien (-7 %), pricom ASI vyznamne klesol 0 20 %
a 37 %, resp. (p < 0,001). Pocet pertrochanterickych
zlomenin sa zvysil 0 67 % u muzov a 45 % u zien, ¢o
zodpovedd horizontdlnemu trendu ASI u muzov (n. s.)
a mierne klesajucemu trendu ASI u Zien (p < 0,001).
Pocet subtrochanterickych zlomenin sa zvysil u oboch
pohlavi. Zlomeniny diafyzy stehnovej kosti sa takmer
zdvojndsobili u muzov (+71 %) a zdvojndsobili sa u Zien
(+100 %). Vek pri prijati sa zvysil pri vSetkych lokaliza-
ciach zlomenin, viac u muzov ako u zien a viac pri sub-
trochanterickych a diafyzovych frakturach ako pri ,ty-
pickych” zlomeninach bedra. Priemerny vek pri prijati
pre zlomeninu bol rovnaky pri fraktdrach kréka stehno-
vej kosti a pertrochanterickych zlomeninach u muzov
(80 rokov v roku 2021), zatial ¢o Zeny boli vo vse-
obecnosti starsie (83 rokov pre kréek stehnovej kosti
a 85 rokov pre pertrochanterické zlomeniny). Je to
v sllade s pozorovanymi trendmi starnutia muzskej po-
puldcie, vacsim poctom komorbidit a ¢astejSou liecbou
osteopordzy u zZien.

Pozorovany trend vyskytu fraktury femuru nie je rov-
naky vo vsetkych lokalitach, sleduje posun k zvySenej
incidencii pertrochanterickych zlomenin. Tie sa zvy-
Cajne povazuju za zavaznejSie a su spojené s dlhsim po-
bytom v nemocnici, zavaznejSou funkénou poruchou, zni-
Zenou pravdepodobnostou skorého uzdravenia a vyssou
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umrtnostou. Zmeny incidencie pertrochanterickych
zlomenin a zlomenin diafyzy femuru si zasluhuju zvy-
Senl pozornost, najma u muzov.

Periprotetické zlomeniny su
osteoporotické zlomeniny: premeskané
prilezitosti diagnostiky osteoporozy
Whiting PS, Hare K, Krueger D et al. Periprosthetic frac-
tures are osteoporotic fractures: missed opportunities
for osteoporosis diagnosis. Osteoporos Int 2024; 35(7):
1165-1171. Dostupné z DOI: <http://dx.doi.org/10.1007/
s00198-024-07057-w>.

Pocet pacientov podstupujicich implantaciu totalnej
endoprotézy bedrového a kolenného kibu (TJA - Total
Joint Arthroplasty) narasta. Starnutim populdcie sa
oCakava aj narast artroplastickych vykonov vo vyssich
vekovych skupindch. Vaznou komplikaciou TJA je peri-
proteticka zlomenina, definovana ako zlomenina v bliz-
kosti implantatu, ktora vyzaduje dalsi operacny zakrok.
Incidencia je 0,3-5,5 % po primarnej TUA a az 30 % po
implantacii reviznej endoprotézy. Znizena hustota kosti
(BMD - Bone Mineral Density) pred TJA bedrového kibu
a kolena podla prace Bernatz JT et al sa zistila u 85 %
pacientov. Priblizne v 25 % pripadov by boli pacienti in-
dikovani na lie¢bu osteopordzy, avsak ta je casto neroz-
poznana a pacient zostava bez lie¢by. K riziku peripro-
tetickych zlomenin prispieva aj skuto¢nost, Ze po TJA
dochadza k dalSiemu lokalnemu ubytku kostnej hmoty
susediacej s implantatom. Metaanalyza Studii uva-
dzajucich periproteticki BMD po totalnej artroplastike
kolena (TKA — Total Knee Arthroplasty) ipsilateralneho
femuru uddva pokles o priblizne 15 % v 1. pooperac-
nom roku. Snaha o prevenciu tejto komplikacie viedla
k zavedeniu viacerych stratégii, vratane modulacie di-
zajnu femoralnej komponenty alebo techniky implanta-
cie (cementované vs necementované). Dal$im rieSenim
by mohlo byt podévanie bisfosfonétov a osteoanabolic-
kych medikamentov. Periprotetické zlomeniny maju za
nasledok aj zvysenie nakladov na zdravotnu starostli-
vost, vyznacuju sa zdvaznou morbiditou a mortalitou.
Autori prace identifikovali 156 pacientov s periprote-
tickou fraktdrou. V 89 % islo o pad zo stojacej vysky
a Vv 8 % boli zaznamenané spontanne zlomeniny. Pa-
cienti mali nasledovné rizikové faktory: glukokortikoidy
uzivalo 18 %, zlomenina bedra u rodi¢ov v 6 %, reumato-
idna artritida u 8 %, pozivanie alkoholu u 3 %, hypovita-
minoza D bola zdokumentovana u 15 %. U 67 % pacien-
tov bola zistena denzitometrickym vySetrenim hodnota
T-skoére <-2,5 (v oblasti lumbdlnej chrbtice, bedra alebo
distélneho radia) alebo podla CT-vySetrenia 1. lumbal-
neho stavca HU < 100. Predchadzajuca diagnostika os-
teoporozy bola zdokumentovana u 45/156, t. j. 29 %
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pacientov, pricom 41 pacientov uZivalo antiosteopo-
rotikcu terapiu v minulosti, avsak v obdobi periprote-
tickej zlomeniny len 6 %. NajCastejSia bola zlomenina
distélneho femuru (61 %), proximalneho femuru (21 %)
a diafyzy (17 %).

Tato Studia poukazuje na rezervy v manazmente pa-
cientov s osteoporozou s planovanym artroplastickym
vykonom. Vzhladom na vysoky pocet starSich pacien-
tov podstupujucich totalnu artroplastiku a potencialne
zavazné dosledky periprotetickej zlomeniny, je nutné
vynaloZit Usilie na diagnostiku a lie¢bu osteopordzy
u tejto skupiny pacientov.

Neosteoporotické zlomeniny s spojené
so zvysenym rizikom naslednych
hlavnych osteoporotickych zlomenin
Schwarcz Y, Yanover C, Rouach V et al. Non-osteopo-
rotic fractures are associated with increased risk of
subsequent major osteoporotic fractures. Osteoporos
Int 2024. Dostupné z DOI: <http://dx.doi.org/10.1007/
s00198-024-07169-3>.

Viaceré epidemiologické Studie potvrdili, Ze predcha-
dzajuca osteoporoticka fraktira (OF) je vyznamnym
nezavislym rizikovym faktorom pre buducu OF. Tieto
informacie sa v sUcasnosti vyuzivaju aj v kalkulacke
FRAX, ktora odhaduje buduce riziko OF a pomaha pri
rozhodovani o lie¢be osteopordzy. Okrem toho sa uka-
zalo, Ze aj predchadzajuca menej vyznamna sentine-
lova OF je spojena so zvysSenym rizikom hlavnej OF.
Praca autorov bola zamerana na sledovanie rizika hlav-
nej OF po neosteoporotickej frakture (NOF).
Retrospektivna kohortova studia pracovala s datami
z elektronickych zdravotnych zdznamov primarnej sta-
rostlivosti v Spojenom kralovstve. Sledované skupiny
s probandmi oboch pohlavi starsich ako 50 rokov boli
definované podla lokalizacie zlomeniny pred rokom
20117: hlavna OF (proximalny femur, proximalny hume-
rus, distalny radius, stavce), menej vyznamna OF (rebrd,
panva, diafyza femuru, distalny femur, distalny hume-
rus, proximalne predlaktie, klavikula, lopatka, sternum,
tibia alebo fibula u Zien), neosteoporoticka fraktura (napr.
prsty na rukdch/nohéach, ¢lenok, kalva atd’). Zaradenych
bolo 39 931 pacientov s predchadzajucou hlavnou OF,
19 397 s menej vyznamnou OF a 50 115 pacientov s nOF.
Podla Statistickej analyzy anamnéza neosteoporo-
tickej zlomeniny je vyznamne asociovana s vyskytom
hlavnej OF v buducnosti, s 1,8-nasobnym zvysenym
rizikom u muzov a 1,4-ndasobnym zvySenym rizikom
u zien takmer vo vSetkych vekovych skupinach v porov-
nani s beznou populaciou. Praca dokazuje aj zvySené
riziko hlavnej OF po predchadzajucej menej vyznam-
nej OF. Vplyv nonOF na riziko hlavnej OF nemusi nevy-
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hnutne pramenit z nediagnostikovanej osteopordzy. Al- Zistenia tejto prace nastoluju otazku zahrnutia vSet-
ternativnym vysvetlenim moézu byt faktory Zivotného  kych zlomenin ako komponentov do nastrojov na hod-
Stylu, ako je vysoko rizikové spravanie, ktoré spésobilo  notenie rizika zlomenin, ako je napr. kalkulatka FRAX.
sentinelovu zlomeninu (napr. Sportovanie), o vysvet-  AvSak je potrebny dalsi vyskum, ktory objasni, ¢i ide
[uje aj trend rastuceho rizika u mladsich pacientov. Tato o nezavisly rizikovy faktor po zohladneni BMD.

Uvaha vSak este musi byt preverena dalSimi stadiami.
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