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ABSTRACT

PURPOSE OF STUDY
Based on the selected criteria the study presents the evaluation of data of patients who underwent a surgery for proximal

femoral fracture at the Department of Orthopaedic Trauma of the 1st Faculty of Medicine and Military University Hospital Prague
in the period 2013–2016. The paper aimed to determine whether there are any differences in proximal femoral fractures
depending on the selected criteria.

MATERIAL AND METHODS
The study comprised 805 patients (562 women and 243 men) older than 21 years with proximal femoral fractures who were

treated between January 1, 2013 and December 31, 2016. In the study, the patient s data on gender, age, a type of fracture
(according to the AO classification), a level of mobility, time of injury and month of injury were analysed. The data was evaluated
using the methods of descriptive statistics, one-way analysis of variance, two-way analysis by ANOVA and by following select
POST-HOC test (Fisher LSD test) were utilized, 95% confidence interval was selected .

RESULTS
In the group of treated patients, the men were outnumbered by women (70% vs. 30%). In women the fractures occurred at a

significantly (p < 0.001) older age (82 years) compared to men (77 years). Until the 8th decade the fractures in men dominated,
while from the 9th decade the fractures were more frequent in women. A sharp increase in the number of fractures in women
was reported exactly in the 9th decade (56% of the total number of fractures in women). The group of women showed a significant
difference (p = 0.027) between the age of femoral neck fractures and the age of trochanteric femoral fractures (80 years vs. 
84 years). In both genders intracapsular and pertrochanteric fractures prevailed. 

In women and men with a limited mobility, fractures were sustained at the highest mean age (85 years in women, 84 years in
men) compared to the other levels of mobility. In mobile patients, a significant difference (p < 0.001) was found between the age
of women and men at which the fracture was sustained (79 years vs. 71 years). The largest significant difference (p < 0.001) in
the age of fracture is seen in night time (84 years in women, 71 years in men). The highest number of injuries was suffered in
the months of October to January, whereas the lowest number was reported in the period from June to July.

DISCUSSION
The epidemiological studies underline a notably higher incidence of proximal femoral fractures in women than in men, which

was also confirmed by our study. The mean age of women with proximal femoral fracture was significantly higher compared to
men. Similar conclusions have been drawn also by other studies. The incidence of fractures in dependence on the age group
was the highest in women and men in their 9th decade, which compared to the previous studies was at a later age. This finding
can be justified by aging of the Czech population, with the growing number of persons in the 9th decade age group between
2012 and 2017 by 40,000. Nonetheless, men prevailed in fractures until the 9th decade, while from the 9th decade there is a
marked growth in the number of these fractures sustained by women. This corresponds with the findings of other authors. As to
the individual types of fractures (neck, trochanteric fracture) no difference was revealed in the percentage of women and men.
In both genders intracapsular and petrochanteric fractures prevailed. Neither the level of pre-fracture mobility, nor the time of
injury have been sufficiently monitored and evaluated with regard to the age of patients, therefore there is no adequate data to
compare our results with. The lowest mean age at the time of injury was achieved by fully mobile men (71 years), which can be
attributable to their sports and social activities performed at this age. The highest number of proximal femoral fractures was
reported in the period from October to January, whereas their lowest number was reported in the period from June to July, which
corresponds with the majority of other conducted studies in this area of research.

CONCLUSIONS
A considerably higher incidence of proximal femoral fractures in women was confirmed. The mean age of women with proximal

femoral fracture was significantly higher than in men (82 vs. 77 years). Men prevailed in the number of fractures up to the 9th

decade, whereas from the 9th decade the number of proximal femoral fractures in women significantly grew. In individual types
of fractures (neck, trochanteric fractures), no difference in percentage of women and men was found. In both the genders
intracapsular and pertrochanteric fractures significantly prevailed. The lowest mean age (71 years) at the time of injury was
achieved by fully mobile men. The same age was identified in men also with respect to injuries sustained at night. The highest
number of proximal femoral fractures was reported in the period from October to January, the lowest in the period from June to
July. The knowledge of these seasonal variations can help plan the health care in the medical facility concerned.
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ÚVOD

Zlomeniny proximálního femuru patří v ortopedii,
traumatologii a chirurgii mezi nejčastější poranění skeletu
(21). Podle některých autorů (1, 28, 31) tvoří až 30 %
všech příjmů do nemocničních zařízení. Výskyt těchto
zlomenin je ovlivněn morfologickými a biomechanickými
vlastnostmi kostí (1, 28, 31) a zvyšuje se s věkem. Proto
je uváděna jako nejrizikovější skupina ženy v 7.–8.
deceniu (21). To je dáno především postmenopauzální
a senilní osteoporózou (17, 31). U mužů jsou zlomeniny
proximálního femuru zaznamenávány v nižším věku (2,
28). U mladých jedinců je třeba ke zlomenině velkého
násilí například při autonehodách či pádech z výše,
avšak u starších pacientů a zvláště pacientek, u kterých
se již projevuje osteoporóza, stačí ke vzniku zlomeniny
jen malé násilí (5, 31).

Obecně je však možné konstatovat, že výskyt zlomenin
proximálního femuru významně narůstá po 50. roce
života a do budoucna lze očekávat, že dosáhne epide-
mického charakteru (17, 28). Zlomeniny proximálního
femuru se tak stávají problémem nejen medicínským,
ale i sociálním a ekonomickým (2, 10, 12, 19).

Cílem studie bylo zhodnotit data pacientů operovaných
na našem pracovišti se zlomeninou proximálního femuru
z let 2013–2016, a to v závislosti na pohlaví, věku
a typu zlomeniny, ale též na stupni mobility, době úrazu
a měsíci úrazu.

MATERIÁL A METODIKA

Soubor pacientů
Do studie byli zahrnuti pacienti se zlomeninou proxi-

málního femuru léčeni v období 1. 1. 2013–31. 12.
2016 na Klinice ortopedie 1. LF UK a ÚVN v Praze.
Celkem se jednalo o soubor 805 pacientů (562 žen
a 243 mužů) od věku 21 let. Ze studie byli vyloučeni
pacienti s patologickými zlomeninami.

Metodika
Pro klasifikaci zlomenin proximálního femuru byl

použit AO klasifikační systém. Byly hodnoceny dvě zá-
kladní skupiny zlomenin (1): zlomeniny krčku (31B)
a (2) zlomeniny trochanterické (31A). Zlomeniny krčku
(K) byly rozděleny na intrakapsulární a extrakapsulární.
Trochanterické zlomeniny (T) byly rozděleny na pertro-
chanterické (31-A1, 31-A2) a intertrochanterické 
(31-A3). Zlomeniny byly klasifikovány na základě úra-
zového, peroperačního a pooperační
rtg snímku. Rtg projekce zahrnova -
la standardní AP snímek pánve, ky-
čelního kloubu a v případě dia gnos-
tických rozpaků axiální projekci.
V nejasných případech bylo doplněno
CT vyšetření kyčelního kloubu.

Na základě zdravotní dokumentace
pacientů byly vybrány pro zhodno-
cení následující parametry: věk, po-
hlaví (Ž – žena, M – muž), mobilita
(M – plně mobilní, CM – částečně

mobilní, I – imobilní), doba úrazu (DOP – dopoledne
06:01–14:00, ODP – odpoledne 14:01–22:00, NOC –
noc 22:01–06:00), měsíc (leden /1/ až prosinec /12/)
a typ zlomeniny.

Statistické hodnocení
Získaná data byla podrobena statistické analýze po -

mo cí statistického programu Statistica komplet CZ,
verze 9 (StatSoft, USA) a programu Microsoft Excel
10. Získaná a vypočtená data byla zpracována pomocí
základní popisné statistiky výběrového souboru, (arit-
metický průměr a rozptyl dat směrodatná odchylka).
Byla vytvořena regresní funkce (polynomická kvadratická
rovnice – rovnice II. řádu) závislosti počtu zlomenin na
měsíci roku a byla zjišťována příčina variability v datech
pomocí jednofaktorové a vícefaktorové analýzy (ANOVA).
Poté byly POST-HOC testem analyzovány statisticky
průkazné odlišnosti, přičemž byla zvolena hladina prů-
kaznosti alfa = 0,05. Konktrétně byl použit Fisherův
LSD test. 

VÝSLEDKY

Věk a pohlaví 
Věkové rozložení souboru a rozložení dle pohlaví

v jednotlivých letech a celkově dokumentuje tabulka 1.
V souboru za sledované roky převažoval počet ošetřených
žen nad muži (70 % vs. 30 %). Ze zhodnocení věku vy-
plynulo, že u žen docházelo ke zlomeninám ve vyšším
věku (celkový průměr 82 let) v porovnání s muži
(celkový průměr 77 let). Rozdíl ve věku žen a mužů byl
zjištěn jako signifikantní (p < 0,001).

Graf 1 znázorňuje procentuální počet případů zlome -
nin v závislosti na věku (v dekádách) a pohlaví ve sle-
dovaném souboru. Z grafu je patrné, že až do 8. decenia

Tab. 1. Zastoupení žen a mužů ve sledovaném souboru vč. 
průměrného věku

Ž M

počet %
průměrný 

počet %
průměrný

věk [roky] věk [roky]
2013 121 66 82 63 34 79
2014 118 68 82 56 32 75
2015 175 72 82 67 28 77
2016 148 72 81 57 28 77
celkem 562 243
průměr 70 82 30 77

Tab. 2. Typ zlomeniny podle pohlaví a průměrného věku pacientů

Ženy Muži
K T K T

počet % věk počet % věk počet % věk počet % věk 
2013 42 37 81 76 63 83 28 44 77 35 56 80
2014 60 51 80 58 49 85 28 50 77 28 50 73
2015 90 51 80 85 49 84 29 43 77 38 57 77
2016 76 51 80 72 49 84 31 54 73 26 46 81
celkem 271 291 116 127
průměr 47 80 53 84 48 76 52 78
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počtu zlomenin u žen). Obecně lze
konstatovat, že 9. decenium se vy-
značovalo nejvyšším počtem zlome-
nin proximálního femuru u obou po-
hlaví.

Věk, pohlaví a typ zlomeniny
Tabulka 2 detailně dokumentuje

typ zlomeniny v závislosti na věku
a pohlaví, a to v jednotlivých letech
i celkově. U jednotlivých typů zlo-
menin (krček, trochanterické) nebyl
zjištěn rozdíl v jejich procentuálním
zastoupení mezi ženami a muži. Sta-
tisticky významné rozdíly však byly
zjištěny ve věku, kdy dochází ke
zlomeninám. U žen byly zazname-
nány oba typy zlomenin ve vyšším
věku v porovnání s muži (u krčku
p = 0,015; u trochanterických
p < 0,001). Ve skupině žen byl navíc
zjištěn signifikantní rozdíl (p = 0,027)
ve věku, kdy dochází ke zlomenině
krčku a k trochanterickým zlomeni-
nám (80 let vs. 84 let). Ve skupině
mužů nebyl tento rozdíl nalezen jako
statisticky významný (76 let vs.
78 let).

Tabulka 3 prezentuje celkový počet
a procentuální podíl jednotlivých
typů zlomenin proximálního femuru
za celé sledované období u žen
a mužů. U zlomenin krčku domino-
valy zlomeniny intrakapsulární, u tro-
chanterických zlomenin pak zlome-
niny pertrochanterické, a to u obou
pohlaví. U mužů byl zjištěn vyšší
výskyt zlomenin pertrochanterických
nad intra kapsulárními.

Věk, pohlaví a mobilita
Graf 2 znázorňuje v jakém věku

u mužů a žen docházelo ke zlome -
ninám v závislosti na úrovni jejich
mobility. U skupiny žen s částečnou
mobilitou docházelo ke zlomeninám

v nejvyšším věku (85 let). Tento věk se statisticky vý-
znamně odlišoval od věku skupiny mobilních žen
(p < 0,001) a imobilních žen (p = 0,018). Také skupina
částečně imobilních mužů vykázala nejvyšší průměrný
věk při zlomeninách (84 let) v porovnání se skupinou
mobilních a imobilních mužů (71 let a 82 let). Signifikantní
rozdíl ve věku byl zjištěn mezi skupinou mobilních
mužů a částečně mobilních mužů (p < 0,001) a mezi
skupinou mobilních mužů a imobilních mužů (p = 0,032).

U mobilních pacientů byl zjištěn průkazný rozdíl
(p < 0,001) mezi věkem žen a mužů, kdy došlo ke zlo-
menině (79 let vs. 71 let). U ostatních skupin (částečně
mobilní a imobilní) nebyl ve věku mezi ženami a muži
zaznamenám průkazný rozdíl.

převažovaly zlomeniny u mužů, od 9. decenia začínaly
převažovat ženy, přičemž výrazný nárůst zlomenin u žen
byl zaznamenán právě v 9. deceniu (56 % z celkového

Graf 1. Četnost výskytu zlomenin proximálního femuru v procentech u jednotlivých
věkových skupin žen a mužů (2013–2016)

Tab. 3. Typy zlomenin za celé sledované období u žen a mužů

Ž M
počet % počet %

Krček 271 116
intrakapsulární 254 45 100 41
extrakapsulární 17 3 16 7

Trochanter 291 127
intertrochanterické 38 7 4 2
pertrochanterické 253 45 123 51

Graf 2. Průměrný věk u zlomenin v závislosti na úrovni mobility a pohlaví
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Věk, pohlaví a doba úrazu
Z výsledků hodnocení doby úrazu,

věku a pohlaví vyplynulo, že největší
rozdíl ve věku, kdy došlo ke zlo-
meninám, je v nočních hodinách.
U mužů byl tento věk v průměru
71 let, zatímco u žen 84 let. Rozdíl
byl signifikantní (p < 0,001). Nic-
méně byl zjištěn statisticky význam-
ný rozdíl ve věku mezi ženami
a muži v odpoledních (p = 0,002)
a dopoledních hodinách (p = 0,024)
(graf 3).

Pokud se týká hodnocení doby
úrazu a věku v rámci skupiny žen,
byl zjištěn signifikantní rozdíl
(p = 0,038) mezi úrazem v nočních
hodinách a odpolední době (84 let
vs. 81 let), ostatní rozdíly ve věku
byly u žen statisticky nevýznamné.
U skupiny mužů bylo nevýznamné
pouze hodnocení rozdílu věku mezi
dopoledními a odpoledními hodi-
nami, ostatní rozdíly, tedy mezi noč-
ními hodinami a dopoledními
(p < 0,001) a nočními hodinami
a odpolednem byly průkazné
(p = 0,002) (71 let vs. 79 let, resp.
71 let vs. 77 let).

V rámci celkového hodnocení
počtu zlomenin v závislosti na měsíci
roku vyplynulo, že nejvyšší počet
úrazů připadal na měsíce říjen až
leden, naopak nejnižší počet oše-
třených zlomenin na pracovišti byl
v období červen až červenec (graf 4).
Ze stanovené rovnice II. řádu (po-
lynomická kvadratická funkce) je
možné predikovat počet zlomenin
v jednotlivých měsících roku pro
dané pracoviště. 

DISKUSE

Zlomeniny proximálního femuru
představují velký zdravotní problém,
a to zejména v souvislosti s jejich
výskytem u starších pacientů. Počet
těchto případů neustále vzrůstá (4), odhadovaná prevalence
zlomenin proximálního femuru se očekává na úrovni
4,5 miliónu do roku 2050 (13), přičemž nejvyšší nárůst
v důsledku osteoporózy lze předpokládat v Evropě a Se-
verní Americe (9).

Epidemiologické studie upozorňují na výrazně vyšší
výskyt zlomenin proximálního femuru u žen nežli
u mužů (2, 16, 26, 28). I v naší studii signifikantně pře-
vyšoval počet ošetřených žen nad muži. Pokud se týká
četnosti výskytu zlomenin proximálního femuru v zá -
vislosti na věkové skupině, lze konstatovat, že u žen
i mužů převažovalo celkově 9. decenium, což je ve

Graf 3. Průměrný věk u zlomenin v závislosti na době úrazu a pohlaví

Graf 4. Počet zlomenin v závislosti na měsíci roku

srovnání s předchozími uskutečněnými studiemi v poz-
dějším období života. Toto zjištění lze zdůvodnit stárnutím
české populace, kdy nárůst věkové skupiny 9. decenia
byl mezi lety 2012 a 2017 o 40 000. Předchozí práce
uvádějí, že vyšší počet zlomenin proximálního femuru
připadá na 6.–7. decenium (2, 21, 28). Průběh je však
odlišný u žen a mužů. Muži převažují ve zlomeninách
až do 9. decenia nad ženami, avšak v 9. deceniu dochází
k výraznému nárůstu zlomenin proximálního femuru
u skupiny žen. To odpovídá zjištěním dalších autorů
a souvisí zejména s osteoporotickými změnami kostí
u žen (5, 10, 28). Průměrný věk žen s diagnostikovanou
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zlomeninou proximálního femuru byl signifikantně vyšší
(82 let) v porovnání s muži (77 let). K obdobným
závěrům dospěly i další studie, které potvrzují vyšší věk
žen v porovnání s muži u tohoto typu úrazu (16, 28).

U jednotlivých typů zlomenin nebyl zjištěn rozdíl
v jejich procentuálním počtu mezi ženami a muži.
U obou pohlaví převládaly zlomeniny intrakapsulární
a petrochanterická. U mužů docházelo k jednotlivým
typům zlomeninám v signifikantně nižším věku v po-
rovnání s ženami. V závislosti na věku byl zjištěn statis-
ticky průkazný rozdíl ve skupině žen, kdy k trochante-
rickým zlomeninám docházelo u žen ve vyšším věku.
Tato zjištění odpovídají literárním údajům (24, 28).

Zlomeniny proximálního femuru u starších souvisejí
s pády, s čímž souvisí vysoké riziko úmrtí či omezení
mobility (25). Úroveň mobility před zlomeninami není
zatím příliš sledována a hodnocena (5, 13), více pozornosti
je věnováno mobilitě po úrazu a následné rekonvalescenci.
Proto námi zjištěné výsledky z oblasti úrovně mobility
před zlomeninou proximálního femuru v závislosti na
pohlaví a věku nelze zatím adekvátně porovnat. Průměrně
nejvyšší věk v době úrazu vykazovali jak muži, tak
ženy s částečnou mobilitou. Nejnižšího průměrného
věku v době úrazu dosáhli plně mobilní muži (71 let),
což může souviset s jejich sportovně společenskými ak-
tivitami v tomto věku. Tomu odpovídá i situace v oblasti
sledování doby úrazu. U mužů byl nejnižší průměrný
věk (71 let) zjištěn při úrazu vzniklém v nočních
hodinách, který se signifikantně lišil nejen od žen, ale
též od ostatních hodnocených skupin mužů (úrazy v do-
poledních a odpoledních hodinách).

Nejvyšší počet zlomenin proximálního femuru byl
zjištěn v období říjen až leden, nejnižší v období červen
až červenec. I když některé práce sezónnost úrazů ne-
prokázaly (8, 14), většina dalších provedených studií
poukazuje na vyšší výskyt zlomenin proximálního
femuru v zimním období, což koresponduje i s našimi
výsledky (3, 6, 7, 11, 18, 20, 22, 23, 26, 27, 29, 30).
Podle těchto studií zimní eventuálně podzimní období
zvyšuje počet zlomenin, a to jak ve státech severní
Evropy, tak ve státech jižní Evropy, ale i v jiných
oblastech světa. Znalost těchto sezónních variací může
sloužit pro plánování zdravotní péče v daném zařízení
(29), kdy je možné si na základě dlouhodobých záznamů
stanovit rovnici pro prognózu výskytu úrazů a vytíženost
pracoviště. 

ZÁVĚR

Na základě zhodnocených dat je možné konstatovat:
1. Byl potvrzen výrazně vyšší výskyt zlomenin proxi-

málního femuru u žen nežli u mužů.
2. Průměrný věk žen s diagnostikou zlomeniny proxi-

málního femuru byl signifikantně vyšší nežli u mužů
(82 vs. 77 let).

3. Muži převažovali v počtu zlomenin až do 9. decenia
nad ženami, od 9. decenia došlo k signifikantnímu
nárůstu zlomenin proximálního femuru u žen.

4. U jednotlivých typů zlomenin (krček, trochanterické
zlomeniny) nebyl zjištěn rozdíl v jejich procentuálním

zastoupení mezi ženami a muži. U obou pohlaví pře-
vládaly významně zlomeniny intrakapsulární a per-
trochanterické.

5. Nejnižšího průměrného věku (71 let) v době úrazu
dosáhli plně mobilní muži. Tentýž věk byl zjištěn
u mužů i při úrazu vzniklém v nočních hodinách. 

6. Nejvyšší počet zlomenin proximálního femuru byl
zjištěn v období říjen až leden, nejnižší v období
červen až červenec. Znalost těchto sezónních variací
může sloužit pro plánování zdravotní péče v daném
zařízení.
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