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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 15t 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 AQ 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 8" decade the fractures in men dominated,
while from the 9" decade the fractures were more frequent in women. A sharp increase in the number of fractures in women
was reported exactly in the 9™ 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 9" 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 9" decade age group between
2012 and 2017 by 40,000. Nonetheless, men prevailed in fractures until the 9" decade, while from the 9" 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 9™
decade, whereas from the 9" 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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Zlomeniny proximdlniho femuru patii v ortopedii,
traumatologii a chirurgii mezi nejcastéjsi poranéni skeletu
(21). Podle nékterych autort (1, 28, 31) tvori az 30 %
vSech pfijml do nemocni¢nich zafizeni. Vyskyt téchto
zlomenin je ovlivnén morfologickymi a biomechanickymi
vlastnostmi kosti (1, 28, 31) a zvySuje se s vékem. Proto
je uvadéna jako nejrizikovéjSi skupina Zeny v 7.-8.
deceniu (21). To je déno predevS§im postmenopauzalni
a senilni osteopordzou (17, 31). U muZi jsou zlomeniny
proximalniho femuru zaznamenavény v nizZ$im véku (2,
28). U mladych jedinct je tfeba ke zlomeniné velkého
nasili napfiklad pfi autonehodach ¢i padech z vySe,
avSak u starSich pacientl a zvlasté pacientek, u kterych
se jiZ projevuje osteopordza, staci ke vzniku zlomeniny
jen malé nésili (5, 31).

Obecné je v§ak moZné konstatovat, Ze vyskyt zlomenin
proximélniho femuru vyznamné nartstd po 50. roce
Zivota a do budoucna Ize ocekavat, Ze dosahne epide-
mického charakteru (17, 28). Zlomeniny proximalniho
femuru se tak stdvaji problémem nejen medicinskym,
ale i socidlnim a ekonomickym (2, 10, 12, 19).

Cilem studie bylo zhodnotit data pacientll operovanych
na naSem pracovisti se zlomeninou proximélniho femuru
z let 2013-2016, a to v zavislosti na pohlavi, vé€ku
a typu zlomeniny, ale téZ na stupni mobility, dobé trazu
a mésici drazu.

MATERIAL A METODIKA

Soubor pacienti

Do studie byli zahrnuti pacienti se zZlomeninou proxi-
malniho femuru 1é¢eni v obdobi 1. 1. 2013-31. 12.
2016 na Klinice ortopedie 1. LF UK a UVN v Praze.
Celkem se jednalo o soubor 805 pacientll (562 Zen
a 243 muzi) od véku 21 let. Ze studie byli vylouceni
pacienti s patologickymi zlomeninami.

Metodika
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mobilni, I — imobilni), doba trazu (DOP — dopoledne
06:01-14:00, ODP — odpoledne 14:01-22:00, NOC —
noc 22:01-06:00), mésic (leden /1/ az prosinec /12/)
a typ zlomeniny.

Statistické hodnoceni

Ziskana data byla podrobena statistické analyze po-
moci statistického programu Statistica komplet CZ,
verze 9 (StatSoft, USA) a programu Microsoft Excel
10. Ziskana a vypoctend data byla zpracovana pomoci
zakladni popisné statistiky vybérového souboru, (arit-
meticky primér a rozptyl dat smérodatnid odchylka).
Byla vytvotena regresni funkce (polynomicka kvadraticka
rovnice — rovnice II. fadu) zavislosti po¢tu zlomenin na
mésici roku a byla zji§tovana pricina variability v datech
pomoci jednofaktorové a vicefaktorové analyzy (ANOVA).
Poté byly POST-HOC testem analyzovany statisticky
prikazné odliSnosti, pti¢emZ byla zvolena hladina pri-
kaznosti alfa = 0,05. Konktrétné byl pouZzit Fisherav
LSD test.

VYSLEDKY

Vék a pohlavi

Vekové rozloZeni souboru a rozloZeni dle pohlavi
v jednotlivych letech a celkov€ dokumentuje tabulka 1.
V souboru za sledované roky prevazoval pocet oSetifenych
Zen nad muZi (70 % vs. 30 %). Ze zhodnoceni véku vy-
plynulo, Ze u Zen dochézelo ke zlomenindm ve vyS$S§im
véku (celkovy primér 82 let) v porovnani s muzi
(celkovy prumér 77 let). Rozdil ve véku Zen a muza byl
zjistén jako signifikantni (p < 0,001).

Graf 1 zndzoriiuje procentudlni pocet ptipadf zlome-
nin v zavislosti na véku (v dekadach) a pohlavi ve sle-
dovaném souboru. Z grafu je patrné, Ze az do 8. decenia

Tab. 1. Zastoupeni Zen a muZii ve sledovaném souboru V.
primérného véku

Pro Kklasifikaci zlomenin proximélniho femuru byl A S— M S—
pouzit AO klasifikacni systém. Byly hodnoceny dvé za- poet | % | PHUMEMY | poget | o | PIUMETIY
) . h . o VEk [roky] Vek [roky]
kladni skupiny zlomenin (1): zlomeniny krc¢ku (31B) 5013 121 166 82 63 | 34 79
a (2) zlomeniny trochanterické (31A). Zlomeniny kréku 2014 118 | 68 32 56 | 32 75
(K) byly rozdéleny na intrakapsularni a extrakapsularni. 2015 175 | 72 80 67 | 28 77
Trochanterické zlomeniny (T) byly rozdéleny na pertro- | 2016 148 | 72 81 57 | 28 77
chanterické (31-A1, 31-A2) a intertrochanterické celkem 562 243
(31-A3). Zlomeniny byly klasifikovany na zaklad& ura- [ prdmér 70 82 30 7
zového, peroperacniho a pooperacni
rtg snimku. Rtg projekce zahrnova-
la standardni AP snimek panve, ky-  Tab. 2. Typ zlomeniny podle pohlavi a primérného véku pacienti
¢elniho kloubu a v pripadé diagnos- > =
. . ci1 . . . Zeny Muzi
tickych rozpakll axidlni projekci. K T K -
v ne]agnyvch Pﬁpzvldecp bylo doplnéno pocet | % | vek | podet % | vek | podet |% | vék | poet | % | vék
CT vySetfeni kycelniho kloubu. 2013 42 |37 81 | 76 63| 83 | 28 [44] 77 | 35 [56] 80
Na zaklad€ zdravotni dokumentace  [2014 60 [51] 80 | 58 [49] 85 | 28 |50 77 | 28 [50] 73
pacientll byly vybrany pro zhodno- 2015 90 |[51] 80 85 |49| 84 29 [43| 77 38 |57 77
ceni nasledujici parametry: vék, po- 2016 76 |51] 80 72 |49| 84 31 |54 73 26 |46] 81
hlavi (Z — Zena, M — muZ), mobilita | celkem | 271 291 116 127
(M — pIn& mobilni, CM — &astecnd pramer 47| 80 53| 84 48| 76 52| 78
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Graf 1. Cetnost vyskytu zlomenin proximdlniho femuru v procentech u jednotlivych

vekovych skupin Zen a muzii (2013-2016)
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poctu zlomenin u Zen). Obecné 1ze
konstatovat, Ze 9. decenium se vy-
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znacovalo nejvyssim poctem zlome-
nin proximalniho femuru u obou po-
hlavi.

Vék, pohlavi a typ zlomeniny
Tabulka 2 detailné dokumentuje
typ zlomeniny v zévislosti na véku
a pohlavi, a to v jednotlivych letech
i celkové. U jednotlivych typl zlo-
menin (kréek, trochanterické) nebyl
zjistén rozdil v jejich procentudlnim
zastoupeni mezi Zenami a muZi. Sta-

B muzi

Ozeny

Wi tisticky vyznamné rozdily vSak byly
zjistény ve véku, kdy dochézi ke
zlomenindm. U Zen byly zazname-
nany oba typy zlomenin ve vysS$im

i 160 véku v porovnani s muzi (u kr¢ku

p = 0,015; u trochanterickych

Graf 2. Priimérny vék u zlomenin v zdvislosti na virovni mobility a pohlavi

p <0,001). Ve skupiné Zen byl navic
zjistén signifikantni rozdil (p = 0,027)
ve véku, kdy dochdzi ke zlomeniné

95

krcku a k trochanterickym zlomeni-

=

70

65

nam (80 let vs. 84 let). Ve skupiné
muZzi nebyl tento rozdil nalezen jako
statisticky vyznamny (76 let vs.
78 let).

Tabulka 3 prezentuje celkovy pocet
a procentudlni podil jednotlivych
typll zlomenin proximalniho femuru
za celé sledované obdobi u Zen
a muzi. U zlomenin kréku domino-
valy zlomeniny intrakapsularni, u tro-
chanterickych zlomenin pak zlome-
niny pertrochanterické, a to u obou
pohlavi. U muzi byl zjiStén vySsi
vyskyt zlomenin pertrochanterickych
nad intrakapsularnimi.

Vék, pohlavi a mobilita

M CcMm |
mobilita

Graf 2 znazorniuje v jakém véku
u muzl a Zen dochazelo ke zlome-
nindm v zavislosti na trovni jejich

_L_ zeny

4 muzi

Tab. 3. Typy zlomenin za celé sledované obdobi u Zen a muzii

VA M
pocet % pocet %

Kréek 271 116
intrakapsuldrni 254 45 100 41
extrakapsuldrni 17 3 16 7

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

prevazovaly zlomeniny u muzi, od 9. decenia zacinaly
prevaZovat Zeny, pficemZ vyrazny narist zlomenin u Zen
byl zaznamendn pravé v 9. deceniu (56 % z celkového

mobility. U skupiny Zen s ¢astecnou
mobilitou dochazelo ke zlomenindm
v nejvyS$§im véku (85 let). Tento vék se statisticky vy-
znamné odliSoval od v€ku skupiny mobilnich Zen
(p <0,001) a imobilnich Zen (p = 0,018). Také skupina
¢astecné imobilnich muzi vykazala nejvyssi primérny
vék pfi zlomeninich (84 let) v porovnéni se skupinou
mobilnich a imobilnich muzii (71 let a 82 let). Signifikantni
rozdil ve véku byl zjistén mezi skupinou mobilnich
muzll a ¢aste¢né mobilnich muzi (p < 0,001) a mezi
skupinou mobilnich muZii a imobilnich muza (p = 0,032).

U mobilnich pacientli byl zjistén prikazny rozdil
(p <0,001) mezi vékem Zen a muZzl, kdy doslo ke zlo-
meniné (79 let vs. 71 let). U ostatnich skupin (¢astecné
mobilni a imobilni) nebyl ve véku mezi Zenami a muZi
zaznamenam prukazny rozdil.
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Vék, pohlavi a doba urazu
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Graf 3. Priimérny vék u zlomenin v zdvislosti na dobé iirazu a pohlavi

Z vysledkii hodnoceni doby urazu,

véku a pohlavi vyplynulo, Ze nejvetsi 90
rozdil ve véku, kdy doslo ke zlo- 88
menindm, je v no¢nich hodinach.

U muZzl byl tento vék v priméru 85
71 let, zatimco u Zen 84 let. Rozdil 84
byl signifikantni (p < 0,001). Nic- 82
méné byl zjistén statisticky vyznam-
ny rozdil ve véku mezi Zenami
a muzi v odpolednich (p = 0,002) > 78

a dopolednich hodinach (p = 0,024) e 76

(graf 3). 74
Pokud se tykd hodnoceni doby

turazu a véku v ramci skupiny Zen, 72

byl zjistén signifikantni rozdil 70

(p = 0,038) mezi urazem v nocnich 68

hodinach a odpoledni dobé (84 let "

vs. 81 let), ostatni rozdily ve véku

byly u Zen statisticky nevyznamné. 64
U skupiny muZzl bylo nevyznamné
pouze hodnoceni rozdilu véku mezi
dopolednimi a odpolednimi hodi-

opP
doba turazu

-1
L_ Zeny

4 muzi

nami, ostatni rozdily, tedy mezi noc-
nimi hodinami a dopolednimi

Graf 4. Pocet zlomenin v zdvislosti na mésici roku

(p < 0,001) a no¢nimi hodinami

a odpolednem byly prikazné 25
(p = 0,002) (71 let vs. 79 let, resp. 24
71 let vs. 77 let). 23

V ramci celkového hodnoceni 22
poctu zlomenin v zévislosti na mésici 21

(o

roku vyplynulo, Ze nejvyssi pocet

PP T, . 20

uraza pfipadal na mésice fijen az e

leden, naopak nejnizsi pocet oSe- g 19

tfenych zlomenin na pracovisti byl | 5 18

v obdobi Cerven azZ Cervenec (graf 4). g 17

Ze stanovené rovnice II. fadu (po- 'S 16
o

Iynomicka kvadraticka funkce) je 15
mozné predikovat pocet zlomenin

poéet zlomenin = 18,7784 - 1,0207*X + 0,0857"X?

. . A 14
v jednotlivych mésicich roku pro 13
dané pracovisté.
12
DISKUSE 1
10
1 2

Zlomeniny proximalniho femuru
predstavuji velky zdravotni problém,

a to zejména v souvislosti s jejich
vyskytem u star$ich pacientti. Pocet
téchto piipadd neustile vzrista (4), odhadovana prevalence
zlomenin proximalniho femuru se ocekava na drovni
4,5 miliénu do roku 2050 (13), pficemZ nejvySsi narast
v disledku osteopordzy 1ze predpokladat v Evropé a Se-
verni Americe (9).

Epidemiologické studie upozoriiuji na vyrazné vyssi
vyskyt zlomenin proximdlniho femuru u Zen neZli
u muzi (2, 16, 26, 28). I v nasi studii signifikantné pre-
vySoval pocet osetfenych Zen nad muZi. Pokud se tyka
cetnosti vyskytu zlomenin proximdlniho femuru v za-
vislosti na vékové skupiné, Ize konstatovat, Ze u Zen
i muzd prevazovalo celkové 9. decenium, cozZ je ve

srovnani s pfedchozimi uskute¢nénymi studiemi v poz-
déjsim obdobi Zivota. Toto zjisténi Ize zdiivodnit starnutim
ceské populace, kdy nértst vékové skupiny 9. decenia
byl mezi lety 2012 a 2017 o 40 000. Pfedchozi prace
uvadéji, Ze vySsi pocet zlomenin proximdlniho femuru
pfipadd na 6.-7. decenium (2, 21, 28). Prubéh je vsak
odli$ny u Zen a muzi. MuZi prevaZzuji ve zlomenindch
az do 9. decenia nad Zenami, avSak v 9. deceniu dochazi
k vyraznému nardstu zlomenin proximdlniho femuru
u skupiny Zen. To odpovida zjisténim dalSich autort
a souvisi zejména s osteoporotickymi zménami kosti
u Zen (5, 10, 28). Primérny vék Zen s diagnostikovanou
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zlomeninou proximalniho femuru byl signifikantné vySsi
(82 let) v porovnani s muzi (77 let). K obdobnym
zaveéram dospély i dalsi studie, které potvrzuji vyssi vék
Zen v porovnani s muZi u tohoto typu trazu (16, 28).

U jednotlivych typt zlomenin nebyl zjiStén rozdil
v jejich procentualnim pocCtu mezi Zenami a muZi.
U obou pohlavi prevladaly zlomeniny intrakapsuldrni
a petrochanterickd. U muZi dochédzelo k jednotlivym
typim zlomeninam v signifikantné nizZsim véku v po-
rovnani s Zenami. V zdvislosti na véku byl zjiStén statis-
ticky priikazny rozdil ve skupiné Zen, kdy k trochante-
rickym zlomeninam dochazelo u Zen ve vySSim véku.
Tato zjisténi odpovidaji literarnim ddajam (24, 28).

Zlomeniny proximélniho femuru u starSich souviseji
s pady, s ¢imZ souvisi vysoké riziko imrti ¢i omezeni
mobility (25). Urovei mobility pfed zlomeninami neni
zatim piili$ sledovana a hodnocena (5, 13), vice pozornosti
je vénovano mobilité po drazu a nasledné rekonvalescenci.
Proto nami zjisténé vysledky z oblasti trovné mobility
pred zlomeninou proximéalniho femuru v zavislosti na
pohlavi a véku nelze zatim adekvatn€ porovnat. Primérné
nejvyssi vék v dobé trazu vykazovali jak muzi, tak
Zeny s Caste¢nou mobilitou. Nejnizs§iho primérného
véku v dobé urazu dosahli plné mobilni muzi (71 let),
coZ miZe souviset s jejich sportovné spolecenskymi ak-
tivitami v tomto véku. Tomu odpovida i situace v oblasti
sledovani doby drazu. U muzi byl nejnizsi primérny
vék (71 let) zjistén pfi urazu vzniklém v nocnich
hodinach, ktery se signifikantné liSil nejen od Zen, ale
téZ od ostatnich hodnocenych skupin muzi (drazy v do-
polednich a odpolednich hodinach).

Nejvyssi pocet zlomenin proximdlniho femuru byl
zjiStén v obdobi fijen aZ leden, nejnizsi v obdobi cerven
az Cervenec. I kdyZ nékteré prace sezénnost urazl ne-
prokazaly (8, 14), vétSina dalSich provedenych studii
poukazuje na vyS$si vyskyt zlomenin proximalniho
femuru v zimnim obdobi, coZ koresponduje i s nasimi
vysledky (3, 6, 7, 11, 18, 20, 22, 23, 26, 27, 29, 30).
Podle téchto studii zimni eventudlné podzimni obdobi
zvySuje pocet zlomenin, a to jak ve statech severni
Evropy, tak ve stiatech jizni Evropy, ale i v jinych
oblastech svéta. Znalost téchto sezénnich variaci mize
slouzit pro planovani zdravotni péce v daném zafizeni
(29), kdy je mozZné si na zaklad€ dlouhodobych zdznami
stanovit rovnici pro prognézu vyskytu drazil a vytiZenost
pracoviste.

ZAVER

Na zakladé zhodnocenych dat je mozné konstatovat:

1. Byl potvrzen vyrazné vyssi vyskyt zlomenin proxi-
mélniho femuru u Zen nezli u muZza.

2. Primérny vék Zen s diagnostikou zlomeniny proxi-
mélniho femuru byl signifikantné vy$si neZli u muzii
(82 vs. 77 let).

3. MuZzi pfevazovali v poctu zlomenin az do 9. decenia
nad Zenami, od 9. decenia doslo k signifikantnimu
ndrlstu zlomenin proximalniho femuru u Zen.

4. U jednotlivych typt zlomenin (kréek, trochanterické
zlomeniny) nebyl zjistén rozdil v jejich procentudlnim
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zastoupeni mezi Zenami a muZi. U obou pohlavi pre-
vladaly vyznamné zlomeniny intrakapsularni a per-
trochanterické.

5. Nejnizsiho primérného véku (71 let) v dobé trazu
dosdhli pln€ mobilni muZi. TentyZ vék byl zjiStén
u muzd i pfi trazu vzniklém v no¢nich hodinach.

6. Nejvyssi pocet zlomenin proximalniho femuru byl

Tvv

zjiStén v obdobi fijen aZ leden, nejniZsi v obdobi
Cerven az Cervenec. Znalost téchto sezénnich variaci
muze slouzit pro planovani zdravotni péce v daném
zafizeni.
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