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Abstrakt

Bakalatska prace se zabyva problematikou vyskytu poranéni krcku kosti stehenni u
seniorl. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast.

S pfibyvajicim poctem lidi dichodového véku ptibyva i traz spojenych s touto
veékovou skupinou. Je tieba si piipustit myslenku, ze stafi je etapa lidského Zivota,
ke které kazdy jedinec sméfuje. Zlomenina kréku kosti stehenni patii mezi jednu
z pti¢in morbidity a mortality u starych lidi. Incidence tohoto poranéni narlsta
jak Vvrozvinutych zemich, tak v CR. Zlomeny kréek kosti stehenni piedstavuje
pro starého Clovéka ohrozeni pohyblivosti a nezavislosti. Nékteti lidé jsou trvale
odkazani na kompenzacni pomtcky, jini zlstavaji v Gstavni péci. Nejcastéjsi pricinou
zlomeniny krcku kosti stehenni u seniord je pad na bok, ktery je zapti¢inén komplexni
interakci vnéjsich a vnitinich faktora.

Prvni zobrazovaci metodou pii vySetfeni je skiagrafie, kterd patifi mezi nejdéle
pouzivané metody. Umoziiuje 1ékafim posoudit predoperacni stav kycelniho kloubu
i pooperacni kontroly pii 1éCbé alloplastikou nebo perioperani stav pii pouziti
osteosyntézy.

Pro uvedenou skupinu osob je piinosné peclivé posoudit kostni metabolismus.
Zdrava kost se neustale prestavuje, pribézné se odbourdva a nové kost ji nahrazuje.
S pribyvajicim vékem pievlada odbouravani nad tvorbou nové kosti a kost ,,fidne*. Toto
onemocnéni se jmenuje osteopordza. Je to nemoc, kterd se fadi mezi civilizacni
choroby. Casto byva diagnostikovana v pokrodilém stadiu, kdy je jiz zvysend
nachylnost k vyskytu zlomenin. Mezi faktory vzniku osteopordzy patii nespravna
Zivotosprava, hormondlni zmény u Zen po menopauze, kdy dochazi ke sniZzeni hladiny
vapniku, silného ubytku na vaze atd. Bezbolestna, neinvazivni metoda, pomoci které
ziska 1ékar ucelené informace o mnozstvi kostniho mineralu ve vySetfované ¢asti kosti

je denzitometrické vySetfeni, neboli DXA. Pfi tomto vySetfeni se pouziva rentgenové



zateni ve dvou energetickych hladinach. Metodou DXA Ize méfit jak celotélovy obsah
mineralu, tak 1 jakoukoli ¢ast téla.

Mezi dalsi pfi¢iny zvySujici riziko zlomeniny krcku kosti stehenni jsou metastazy
do skeletu. Proximalni ¢ast femuru, tedy i kréek kosti stehenni, metastaticky postihuje
zejména primarni karcinom plic, ledvin, prsu u zen, prostaty u muza a Stitné Zlazy.
V raném stadiu jsou metastazy do skeletu bezpiiznakové. Klinické ptiznaky, jako je
bolest, se mohou objevit, kdyZz metastaticky proces tanguje periost a okoli kosti, ¢imz
drazdi neurélni struktury. Dal$im ptiznakem je vznik patologické zlomeniny.

Kostni metastdzy nam pomahaji odhalit laboratorni testy a diagnostické
zobrazovaci metody, mezi které patii napiiklad scintigrafické vyseteni. Scintigrafie
skeletu dokaze odhalit metastaticky proces mnohem dfive nez vySetfeni rentgenem.

Cilem prace bylo popsat principy jednotlivych zobrazovacich metod, které 1¢kati
napomahaji urcit spravnou diagnézu, seznamit s problematikou poranéni kréku kosti
stehenni u seniort a s pfi¢inami jejich vzniku.

Dale byly stanoveny dvé hypotézy: 1. Nejvice vyuzivanou metodou pii poranéni
kreku kosti stehenni je skiagrafické vySetteni. 2. Vice jak polovina poranéni krc¢ku kosti
stehenni je diagnostikovano u seniort.

Prakticka ¢ast byla zpracovana na zaklad¢ kvantitativniho vyzkumu. Data potiebna
K vyzkumu byla ziskdvana z kazuistik pacientd hospitalizovanych na ortopedickém
oddéleni Nemocnice Tabor a.s., a to v obdobi od 1. dubna 2014 do 31. bfezna 2015.
Po domluvé na odd¢€leni bylo nutno prochazet, sledovat a zapisovat potiebnd data.
Sledovany soubor byl zaméfen na pacienty s poranénim proximalni ¢asti femuru. Mezi
dilezité udaje, které byly zapisovany, patfil vék, pohlavi, druh zranéni, pficiny, které
vedly k poranéni. Dale byly sledovany Cetnosti vySetfeni zobrazovacimi metodami, typ
1é€by a jiné tidaje. Do tohoto souboru bylo zafazeno 82 pacientd.

V kapitole ,,vysledky* byla ziskana data nésledné statisticky zpracovéana
do tabulek a grafli se stru¢nym popisem. Ze ziskanych dat bylo zjiSténo, Ze na odd¢leni
ortopedie bylo hospitalizovano 68 pacientii seniorského veéku (83 %) s poranénim
proximalni ¢asti femuru a z toho bylo zaznamenano 43 pacientd (63 %) se zlomeninou

krcku kosti stehenni. U Zen se setkavame s vétSim procentem téchto zlomenin. Seniofi



trpi obecné polymorbiditou a v souboru pacientti, mnou sledovaném, ¢ini napiiklad
osteoporoza, kterd se objevuje u Zen ve vétsi mitfe, 60 % piidruzenych onemocnéni.
U 25 pacientil byl zvolen typ 1écby alloplastikou (58 %), u ptiznivych typl zlomenin
nebo naopak u kontraindikace k operaci byla indikovana konzervativni 1écba (23 %)
a u zbylych 19 % byla provedena osteosyntéza. Z mého vyzkumu vyplyva,
ze skiagrafické vySetfeni stoji na prvnim misté¢ V algoritmu zobrazovacich metod
pii vySetfovani kréku kosti stehenni. Za povS§imnuti stoji i pouziti rentgenového (RTG)
zesilovaCe na sale pii zvolené 1€Cbé osteosyntézou a repozici po luxaci totalni
endoprotézy (TEP) na sale. Za sledované¢ obdobi byl dokonce zaznamenan pacient,
ktery si pii padu pires kolo zlomil kréek femuru, nasledné¢ mu byla provedena TEP.
Pacientovi se za toto obdobi 8x reponoval na séle, pod RTG zesilovacem, kycelni kloub
po luxaci TEP.

Vysledky statisticky zpracovanych dat jsou shrnuty a zhodnoceny v kapitole

»diskuse a zaver®. Tato data slouzi také k potvrzeni ¢i vyvraceni stanovenych hypotéz.

Hypotéza 1. Nejvice vyuzivanou metodou pii vySetieni poranéni krcku kosti stehenni je
skiagrafické vySetfeni. Hypotéza byla danym Setfenim potvrzena. V Nemocnici Tabor
a.s. bylo skiagrafické vySetfeni indikovano u vSech pacientli stimto poranénim.
Vypocetni tomografie (CT) byla indikovana pouze u 9 % pacientd s nejasnym nalezem
na RTG snimku.

Hypotéza 2. Vice jak polovina poranéni krcku kosti stehenni je diagnostikovano
u seniord. Tato hypotéza byla také potvrzena. Na oddé¢leni ortopedie bylo
ve sledovaném obdobi pfijato 43 pacienti (63 %), se sledovanou diagnozou,

seniorského véku.

Kli¢ova slova: metastazy, osteoporoza, pad, seniofi, zlomenina krcku kosti stehenni



Abstract

The bachelor thesis deals with the incidence of femoral neck injury in the elderly.
The work is divided into a theoretical and practical part.

As the number of people of retirement age is growing, the rate of injuries associated
with this age group has been increasing as well. It is necessary to accept
the idea that age is a stage of human life, which every individual must eventually face.
A femoral neck fracture is one of the causes of mortality and morbidity in the elderly.
The incidence of this injury has been increasing both in developed countries and in the
Czech Republic. A femoral neck fracture represents a threat for mobility
and independence of seniors. Some people are then permanently dependent on mobility
aids, while others remain in institutional care. The most common cause of femoral neck
fractures in the elderly is a fall on their side, which is caused by a complex interaction
of external and internal factors.

The first imaging method used during a medical examination is sciagraphy, which
is one of the oldest methods. It allows physicians to assess the preoperative condition
of the hip joint and postoperative check-ups during the treatment by alloplasty
or perioperative condition with the use of osteosynthesis.

It is beneficial for the above-mentioned group of people to carefully assess
the bone metabolism. A healthy bone is constantly reconstructed, it continuously breaks
down and a new bone replaces it. With age, the degradation of bone prevails over bone
formation and the bone begins to "thin". This disease is called osteoporosis. It is
a disease that pertains to the civilisation diseases. It is often only diagnosed
at an advanced stage, when it is already increasingly susceptible to fracture incidence.
The factors of osteoporosis include an unhealthy lifestyle, hormonal changes in women
after menopause, when there is a decrease in the level of calcium, a major weight loss
etc. A painless, non-invasive method, by means of which a doctor can obtain
comprehensive information about the amount of bone mineral in the examined part

of the bone, is a densitometry test, or DXA. This test uses x-rays at two energy levels.



The DXA method can be measured as a whole-body mineral content as well as any
other part of the body.

Other causes, which increase the risk of a femoral neck racture, are bone
metastases. The proximal portion of the femur, including the femur neck, metastatically
affects especially primary lung cancer, kidney cancer, thyroid, breasts in women and
prostate in men. At an early stage, bone metastases are asymptomatic. Clinical
symptoms such as pain can occur, when the metastatic process penetrates
the periosteum and surroundings of the bone, thereby irritating the neural structures.
Another symptom is the emergence of pathological fractures.

Bone metastases are helping us uncover laboratory tests and diagnostic imaging
methods, which include, for example, scintigraphy. Bone scintigraphy can detect
a metastatic process much earlier than X-ray examination.

The aim of the work was to describe the principles of individual imaging methods,
which help doctors to determine the correct diagnosis, to learn more about the femoral
neck injury in the elderly and about causes of their ocurence.

Moreover, the two hypotheses were established: 1. The most frequently used method
in case of a femoral neck injury is skiagraphic examination. 2. That is why more than
a half of femoral neck injuries are diagnosed in the elderly.

The practical part was elaborated on the basis of a quantitative research. The data
needed for the research were obtained from case studies of patients hospitalized in the
orthopedic department of the Hospital Tabor a.s., in the period from 1% April 2014 to
31% March 2015. After talking to the department, it was necessary to review, watch and
record the necessary data. The experimental group was focused on patients with injuries
of the proximal part of the femur. The important data, which were recorded, included
the age, gender, type of injury, the causes that led to the injury. Moreover, we also
investigated the frequency of examinations by imaging methods, type of treatment and
other data. 82 patients were included into this group.

The obtained data were subsequently statistically processed into tables and graphs
with a brief description in the chapter "Results”. It was discovered from the obtained
data that there were 68 elderly patients hospitalized (83 %) in the Department



of Orthopaedics with a proximal portion of the femur injury and it was noted that
43 patients (63 %) had femoral neck fractures. We have come across a greater
percentage of these fractures in women. Seniors generally suffer from polymorbidity
and osteoporosis, which occurs in women to a greater extent, 60 % associated diseases.
In case of 25 patients the type of treatment by alloplasty (58 %) was selected, and in
case of favorable fracture types, or vice versa in case of contraindications to surgery,
a conservative treatment (23 %) is indicated and the remaining 19 % had undergone
fixation.

My research shows that skiagraphic examination is ranked first in the algorithm
of imaging techniques in the examination of the femoral neck. It is worth noting the use
of X-ray (RTG) amplifier in the operation hall with the selected treatment
by internal fixation and repositioning of the dislocation after total hip replacement
(THR) in the hall. You can observe that there was a patient in the reporting period,
who fell over a bicicyle and broke his femoral neck, subsequently TEP was performed.
The hip joint of the patient after TEP luxation was 8x rectified in the operation hall
under image intensification.

The results of the statistically processed data are summarized and evaluated in the
chapter "discussion and conclusion." These data are also used to confirm or refute

hypotheses.

Hypothesis 1. The most frequently used method in examinations of a femoral neck
injury is skiagraphic examination. The hypothesis was confirmed by the investigation.
Skiagraphic examination was indicated in all patients with this injury in the Hospital
Tabor a.s.. Computed tomography (CT) was indicated in only 9 % of patients with
unclear findings on radiographs.

Hypothesis 2. More than a half of femoral neck injuries are diagnosed in the elderly.
This hypothesis has been confirmed. 43 elderly patients (63 %) were received in the

Department of Orthopaedics in that period.

Key words: metastases, osteoporosis, fall, seniors, femoral neck fracture
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Seznam pouzitych zkratek

a. —arteria

AKORD — nemocni¢ni informacni systém

BMC — obsah mineralti v Kosti

BMD - plosna kostni denzita

CCD - cephalo — cervico — diaphysaire (kolodiafysarni uhel)
CKP — cervikokapitalni ndhrada
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DHS — dynamicky kompresivni hieb
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PACS — koncept archivovani biomedicinskych obrazovych informaci
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RDG - radiodiagnostické oddéleni

RF — radiofarmakum

RTG — rentgen

SPA — jednofotonova absorpciometrie

TEP — totalni endoprotéza

V. —Vena

WHO — World health organization (Svétova zdravotnicka organizace)

ZKKS — zlomenina kr¢ku kosti stehenni
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Uvod

Tématem mé bakalarské prace je: ,Algoritmus zobrazovacich metod
pii poranéni krcku kosti stehenni u seniorG. Toto téma je pro mé zajimavé z divodu
mého zaméstnani. Pracuji v domové pro seniory, kde pady a jejich feSeni jsou témeér
na dennim pofadku. V dnesni dobé ptibyva lidi dichodového véku a zvysuje se
1 mnozstvi uraza s touto vékovou skupinou spojenych. Tato prace se zabyva pti¢inami
a vhodné zvolenym algoritmem zobrazovacich metod pfi poranéni krcku kosti stehenni
u senioru.

Mezi nejCastéjsi priciny tohoto poranéni patii pady, osteopordza, metastazy
do kosti a stim spojené zlomeniny. Poranéni kréku kosti stehenni a jeho patologie
je mozno zobrazit pomoci rentgenovych snimkil v riznych projekcich, pocitacovou
tomografii, denzitometrii, ale i kostni scintigrafii.

Cilem této prace je seznamit Ctenafe s problematikou poranéni tohoto typu

a principy zobrazovacich metod, které pomohou Iékafi stanovit spravnou diagndzu.
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1 Teoreticka c¢ast

1.1 Gerontologie a geriatrie

Gerontologie je nauka, kterd se zabyva problematikou starych lidi a zivotem
ve stafi. Je to soubor védomosti o stafi a starnuti. (1)

Geriatrie patii do oblasti mediciny, kterd zahrnuje veSkeré obory zabyvajici
se klinickym, tedy zdravotnim a funkénim stavem senioril a specifickymi potiebami této
skupiny. Mezi specifika seniori patii: polymorbidita, vice komplikaci pfi onemocnéni,

prodlouzeni onemocnéni, dlouhodoba péce, atd. (1)

1.1.1 StaFi

Staii je poslednim stadiem ontogeneze a je prirozené pro pribéh zivota. Je to projev
involuénich zmén funkénich 1 morfologickych. Rychlost téchto zmén
je individudlni a zalezi na genetické vybave, zdravotnim stavu, stylu Zivota a na
osobnosti. (2)

Stari délime na kalendaini, biologické a socidlni.

Kalendarni stari je dané ¢asem od narozeni jako vek v letech. ZlepSuje se zdravotni
stav starnouci generace a tim se prodluzuje doba doziti. (3)

Orienta¢né se stafi déli na mladé seniory, starSi seniory a velmi staré seniory.
e Mladi seniofi: 65-74 let
- nastup do penze, dochazi k seberealizaci a to tim, Ze se snazi uskutectiovat
sve aktivity
e  Stafi seniofi: 74-84 let
- dochazi k ¢astecnému vyskytu onemocnéni, horsi adaptaci, osamélosti

e Velmi stafi seniofi: od 85 let
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- u této skupiny dochazi k problému zabezpeceni a Sobéstacnosti
Biologické stari je individualni. Méni se vzhled. Dochazi k poklesu schopnosti
a vykonu jednotlivce a tim se zhorSuje i kvalita Zivota. (4)
Socialni stari zacind dnem, kdy ¢lovék odchazi do dichodu, zméni se jeho socialni

role, jeho potieby, zZivotni styl i ekonomicka jistota. (1)

1.1.2 Starnuti

Rozeznavame starnuti normalni, ke kterému dochazi plynutim c¢asu, a starnuti
patologické, které¢ zavisi na riznych poSkozenich vznikajicich nemocemi, ale i na
prostiedi, ve kterém ¢loveék Zije. Jsou faktory ¢lovékem ovlivnitelné, jako je alkohol,
koufeni, zvySeny cholesterol v krvi, Zivotni styl, stres. Teorie o starnuti je teorii volnych
radikalt, které organismus vytvari metabolismem. Jsou velmi dalezité pro imunitu. Je-li

jich vsak nadbytek, jsou toxické a poskozuji buriky. (3)
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1.2 Anatomie kosti

1.2.1 Obecna osteologie

Osteologie je nauka, ktera se zabyva kostmi. Kostru c¢lovéka tvoii ptiblizné
206 kosti. Poskytuje ochranu mekkym vnitfnim organtim. Slouzi jako opora téla,
umoziuje pohyb, upinaji se na ni svaly.

Kost je zivy orgéan zlutobilé¢ barvy. Ma vyznamnou ulohu pfi tvorbé krvinek a je
zasobarna minerali. (5)

Zakladni stavebni jednotkou kostni tkané jsou buiky (osteoblasty, osteocyty
a osteoklasty) a mezibunécna hmota, ktera obsahuje slozku anorganickou a organickou.
Osteoblasty se nachazi ve vnitini vrstvé periostu a v kostnich dutinach. Jejich tkolem je
produkovat organickou sloZzku mezibunééné kostni hmoty (matrix). Ovliviuji
mineralizaci kosti. Osteoblast se méni v osteocyt, kdyZ je obklopen matrix, ¢imz
se snizi jeho metabolicka ¢innost. Osteocyty se staraji o obménu kostni matrix
a zajistuji metabolismus. Osteoklasty maji na starost odbouravani kostni tkané.
Osteoklastickou resorpci kostni hmoty fidi hormony. Parathormon, ktery je produkovan
pristitnymi télisky, resorpci aktivuje a kalcitonin, hormon §titné Zlazy, ji inhibuje.

Organicka slozka kostni matrix obsahuje kolagen typu I a amorfni hmotu, ktera
se sklada z proteinti a glykosaminoglykand.

Anorganickd slozka (mineralni) je vdzdna na organickou sloZzku. Tato mineralni
slozka ve spojeni s vlakny, tvofenymi z osseinu, zajistuje kosti tvrdost, pevnost
a pruznost. (6)

S ptibyvajicim vékem osseinu ubyva, coz ma za nasledek kiehkost kosti. (7)
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1.2.1.1 Rozdéleni kosti podle uspoiadani vlaken

Lamelozni (vrstevnatd) kost tvoii vétsinu skeletu. Nachazi se ve dvou formach.

1. Hutna kost (Substantia compacta). Nachazi se na povrchu kosti, je
tvofena lamelami, Vv jejichz sténach jsou osteocyty. Lamely obklopuji
cévni kanalek.

2. Tramcita kost (substantia spongiosa). Tvoii ji nepravidelné tramce, které
zajistuji velkou pevnost. Nachazi se v ni kostni di€n.

Vldknita (fibrilarni) kost vytvaii vSechny drsnatiny a vyb&zky na kostech. (6, 8)

1.2.1.2 Stavba kosti

Okostice (periosteum) je vrstva vaziva pokryvajici celou kost s vyjimkou kloubnich
konct, které pokryva kloubni chrupavka. Je bohaté prokrvena. Krevni cévy piredstavuji
pro kost vyzivu. Periost obsahuje nervy.

Kostni drenn (medulla ossium) je obsazena v dienovych dutinach diafyz dlouhych
kosti a v prostorach mezi tramecky spongiozy (epifyzy).

- Cervend kostni dren (medulla ossium rubra) je krvetvornym organem
- Zluta kostni dreii (medulla ossium flava) nahrazuje postupné ervenou
kostni dfenl. Obsahuje tukovou tkan.
- Seda kostni diern (medulla ossium grisea) vznika ztratou tuku v pozdnim
véku
Krvetvorba se v dospélosti omezuje na spongiozu kratkych kosti, axialni skelet

(Iebecni kosti, obratle, Zebra, hrudni kost) a kosti panevni. (6, 8)
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Houbovita kost
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vldkna
Vyzivovaci
Distalni tepny
epifyza
(vzdalen&jsi
od hlavy) —{
r ~ e .
Obrazek €. 1: Stavba dlouhé kosti (9)
r
1.2.1.3 Tvar kosti

Kosti se déli do skupin podle svého tvaru, stavby a vyvoje.

Kosti dlouhé (0ssa longa) maji dlouhé rourovité (trubicovité) télo, diafyzu
(diaphysis), ve které se nachazi dienova dutina (cavitas medullaris). Koncové
¢asti, neboli kloubni konce kosti se nazyvaji epifyzy (epiphyses) a v mistech
kloubniho spoje je kryje kloubni chrupavka. V obdobi rtstu je diafyza
od epifyzy oddélena ristovou ploténkou. Novotvorba a piestavba kosti v obdobi
rastu probiha v metafyze (metaphysis), ktera té€sné piiléha k rozsifenému useku
diafyzy. Radi se mezi né napf. kost stehenni, kost pazni.

Kosti ploché (0ssa plana) jsou tenké. Patii sem kosti klenby lebe¢ni, lopatka,
kost hrudni a panevni

Kosti kratké (0ssa breva), mezi které patii napft. t€la obratltl, zap&stni a zanartni
kosti.

Kosti nepravidelné (0ssa irregularia), napt. kost klinova nebo horni ¢elist.
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e Kosti pneumatizované (0ssa pneumatica) jsou kosti, které obsahuji dutiny
vyplnéné vzduchem, napf. kost ¢ichova, bradavkovy vybézek kosti spankové.

e Kosti sezamské (0ssa sesamoidea). (6, 10)

1.2.1.4 Osifikace kosti a jejich rist

Osifikace je proces, pii kterém dochazi k pfestavbé bunck vaziva a chrupavky
na bunky kostni.

o Desmogenni osifikace je, kdyz se do vaziva uklada zakladni mezibunééna hmota
kosti. Z vaziva osifikuji kosti klenby lebe¢ni a obliceje.

e Chondrogenni osifikace probiha z povrchu chrupavky a z osifika¢nich center,
ktera jsou uloZena uprostied a v koncich chrupavcité kosti. Dlouhé kosti maji tii
osifikacni centra. Diafyza dlouhé kosti zacina osifikovat pfed narozenim
a epifyzy po narozeni.

Dostatek vitaminu D je podminkou dobré osifikace. (6, 7)

Riist kosti
e Rust kosti do délky zajistuji ristové chrupavky, které se nachdzi mezi diafyzou
a epifyzou kosti. K ukonceni ristu kosti do délky dochazi mezi 18. a 25. rokem
zivota. V té dob¢ rustové chrupavky vymizi a diafyza sroste s epifyzou. (10)

e  Rust kosti do Sirky zajistuje periost. (7)

1.2.2 Pletenec dolni koncetiny

Ptipojeni dolnich koncetin k patefi a oporu bfiSnim organiim nachézejicich se

V panvi zajist'uje panevni pletenec. Je sloZen ze dvou panevnich kosti, které jsou vpiedu
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spojené stydkou sponou (symhysis pubica) a kloubné ptipojen ke kosti kiizové

(sacrum). (7)

1.2.2.1 Panevni kost

Pdnevni kost (0s coxae) se sklada z kosti kycelni (os ilium), kosti sedaci (os ischii)
a ze stydké kosti (os pubis). Tyto kosti jsou spojené synchondrézou ve form¢ pismene Y
Vv jamce kycelniho kloubu (cartilago ypsiloformis).

Jamka kycelniho kloubu (acetabulum) se nachazi na zevni strané panevni kosti. Jeji
pramér je asi 5cm, v nejhlub$im misté (fossa acetabuli) neni chrupavka a dno jamky

obsahuje vazivo s tukovym polstaiem (pulvinar acetabuli). (7)

1.2.2.2 Stehenni kost

Kost stehenni (femur) je nejvétsi, nejdelsi a nejsilngjsi rourovita kost v téle.

Proximalni ¢ast femuru je tvotfena hlavou (caput femoris), krckem (collum femoris)
a velkym a malym chocholikem (trochanter major et minor), ktery se nachazi na hrané
krcku a téla femuru.

Caput femoris obsahuje centralni jamku (fovea capitis), od které do acetabula kosti
panevni bézi kratky vaz (ligamentum capitis femoris).

Collum femoris svira s télem kosti kolodiafysarni tihel (CCD — cephalo-cervico-
diaphysare), ktery ma vpraméru 125° a torsni uhel, coz je pootoceni krcku
o 10° dopfedu vuci frontalni roving, kterd je dana postavenim kondyld. Kréek je
nejtenci ¢ast femuru a v téchto mistech dochazi Casto ke zlomenindm.

Trochanter major et minor slouzi jako tpony svald. Ventraln¢ mezi trochantery
probihd intertrochanterické ¢ara (linea intertrochanterica) a dorzalné intertrochantericka

hrana (crista intertrochanterica). Pod touto hranou se nachazi drsnatina (tuberositas
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glutea), kterd navazuje na dlouhou podélnou hranu (linea aspera). Na ob¢ hrany
se upinaji svaly.

Distaln¢ se tato kost rozsifuje a prechdzi v medidlni a lateralni kondyl (condylus
medialis et lateralis). Epicondyl je misto, které na kondylu nejvice vy¢niva. Pfipojuji se
na n¢j vazy. Na medialnim kondylu je adduktorovy hrbol. Oba kondyly vepiedu
odd€luje ploska (facies patellaris) a vzadu mezikondylarni zéafez (incisura
intercondylaris). Od obou kondyli sméfuje klinea aspera laterdlni a medialni

e

suprakondylarni ¢ara (labium mediale et laterale). (9)

"= velky chocholik
trochanter major,

aterdIni epikondyl
(epicondylus lateralis;

pohled zepiedu

Obriazek €. 2: Femur (9)

1.2.2.3 Ky¢elni kloub

Kycelni kloub (articulatio coxae) patfi mezi klouby kulovité. Rozsah jeho pohybu je
Siroky, ale omezeny (enarthrosis) kloubnimi vazy a hloubkou kloubni jamky. Je tvoten

hlavici stehenni kosti a kloubni jamkou (acetabulum). Hloubku acetabula zvétSuje lem
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vazivové chrupavky (labrum acetabuli). Pouzdro kycelniho kloubu zac¢ina na okrajich
acetabula a saha ke krcku kosti stehenni.
Kloubni pouzdro zpeviiuji vazy:
1. ligamentum iliofemorale - nachazi se na ptedni stran¢ kloubu a sméfuje ve dvou
pruzich od spina iliaca anterior inferior na oba konce linea intertrochanterica.
Jedna se o nejsilnéjsi vaz v téle.
2. ligamentum pubofemorale - vede od kosti stydké na ptfedni a spodni stranu
pouzdra.
3. ligamentum ischiofemorale - nachazi se na zadni stran¢ kloubu. Zacina nad
tuber ischiadicum a vede na zadni horni plochu pouzdra.
4. zona orbicularis - cirkulacné obkruzuje oblast krcku, vSechna uvedena
ligamenta napfic spojuje.
Tyto vazy zvysuji stabilitu kloubu ve stoji vzpifimeném tim, zZe uvniti acetabula obtaceji

hlavici kosti stehenni. (7, 9)

1.2.2.4 Svaly v oblasti panevniho pletence

Na pohybu kycelniho kloubu se podili svaly, které se d€li na ventralni a dorsélni
skupinu. Funk¢né se tyto svaly déli na flexory, abduktory, extensory a rotatory. Mezi
ventralni skupinu patfi musculus (dale jen m.) iliopsoas, ktery je slozeny z m. psoas
major et minor a m. iliacus. Zadni skupina je tvofena zevnimi kycelnimi svaly
mm.glutaei (m. gluteus maximus, m. gluteus medius et m. gluteus minimus)
a hlubokymi svaly tzv. pelvitrochanterickymi svaly (m.piriformis, mm.gemelli,
m. obturatorius internus, m. quadratus femoris).

Svaly stehna se déli na tfi zakladni skupiny: ventralni, medialni a dorsalni.
Ventralni skupinu tvofi m. sartorius a m.quadriceps femoris. Medidlni skupinu tvofi
m.pectineus, m. adductor longus, m. gracilis, m. adductor brevis, m. adductor magnus,

m. semimembranosus . (7)
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1.2.2.5 Cévni zasobeni kyc¢le a stehna

Na urovni 4. bederniho obratle (L4) vznika bifurkaci bfisni aorty arteria (dale jen
a.) iliaca communis, ktera se déli na pravou a levou spole¢nou kycelni tepnu. Dolni
koncCetiny, panevni organy a dolni Casti piedni bfisni stény jsou zasobeny z téchto tepen.
Na urovni skloubeni kiizové kosti a kosténé panve (articulatio sacroiliaca)
se a. iliaca communis vétvi na a. iliaca externa et interna, které¢ vedou krev do dolnich
koncetin. A.iliaca interna zasobuje hyzd'ové svalstvo (horni a dolni hyzd'ové tepny,
a.glutea superior, a.glutea inferior), dale zevni pohlavni organy a hraz (vnitini tepna pro
pohlavni organy, a.pudenda interna) a adduktory stehna (a.obturatoria).
A. iliaca externa prochazi stfedni Casti tfiselného vazu do stehna. Celou dolni konc¢etinu
zasobuje jako stehenni tepna (a. femoralis). Nejvétsi tepna, ktera z ni odstupuje, je
hluboka stehenni tepna (a. profunda femoris), ktera se déli na a. circumflexa femoris
lateralis, a. circumflexa femoris medialis, které vyznamné zasobuji kycelni kloub,
kréek, horni ¢ast stehenni kosti, adduktory a flexory stehna a aa.perforante, které jsou
uréeny pro adduktory a flexory stehna.

Na urovni 5. bederniho obratle vznika soutokem vena (dale jen v.) iliaca externa
et interna v. iliaca communis dextra et sinistra. Odvadi odkysli¢enou krev z panve
a dolnich koncetin. V. cava inferior vznika soutokem V. iliaca dextra et sinistra. V. iliaca

communis se nachazi podél a.iliaca communis. (11)

1.2.2.6 Nervové zasobeni

Mohutna nervova pleten plexus lumbosacralis inervuje kycelni kloub a okolni
svaly. Inervaci zajisStuje pét silngjSich nervii a drobnéjsi nervoveé vétvicky. Pii volbé
operacnich pristupli ke kycelnimu kloubu je velice dillezitd znalost pribéhu téchto

nervd. (12)
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1.3 Biomechanika kyc¢elniho kloubu

Kycelni kloub je kulovity, omezeny (enarthrosis), ktery umoziuje flexi asi
do 120°, extensi do 10 - 15°, abdukeci do 40°, addukci do 10°, rotaci zevni do 15°
a rotaci vnitini do 35°. Ve vétSim rozsahu je mozna abdukce, addukce a rotace pii flexi.
Je to nejopotiebovanéjsi kloub téla, protoZe je na néj pienasena vaha celého téla. (13)
Formovani krc¢ku kosti stehenni, které je dano CCD uhlem a torznim thlem, je pro
biomechaniku kycelniho kloubu velice dilezité. Vékem se tyto hodnoty méni a zavisi
na nich vyvoj ky¢elniho kloubu. Dosahuje-li CCD thel nizsi hodnoty nez je pramér,
hovoti se o postaveni coxa vara (distalni konec koncetiny sméfuje dovniti) a naopak,
je-li vyssi, jde o coxa valga (distalni konec koncetiny smétfuje zevné). Proximalni ¢ast
femuru tvoii spongi6za, kterou pokryva tenka vrstva kompakty. Pfenos sil z kloubu
na kost probihd po silokfivkach, jejichz smér odpovidd uspotddani systému tramcii
spongidzni kosti. Uspotfddani téchto tramcli se méni v zavislosti na tom, jakym
zpusobem je proximalni konec femuru zatézovan. Od trochanter minor vysoko do krcku
jde vnitini podpérna deska (calcar femori) tzv. Adamstv oblouk, podpirajici kréek.
Zhruba po 50. roce tato podpernad deska zacne mizet a tim se zvétSuje dieniova dutina.

Je-li kost zatizena, snadng&ji se v oblasti kréku lame. (14)
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1.4 Rentgenova anatomie

Obrazek ¢. 3: Rentgenogram articulatio coxae a proximalni ¢asti femuru (15)

Na tomto piedozadnim (ventrodorzalnim) rentgenogramu dospélého jedince
rozliSujeme:
1 - caput femoris
2 - fovea capitis
3 - collum femoris
4 - trochanter major
5 - trochanter minor
6 - kloubni $térbina
7 - os ischii
8 - 0s pubis
9 - osilium
10 - foramen obturatum (9)
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1.5 Principy pouzitych zobrazovacich modalit

1.5.1 Skiagrafie

Skiagrafické vySetfeni patii mezi vySetfeni prvni volby. Rentgenovy obraz je
dvourozmérny sumacni snimek trojrozmérného objektu. Principem je rozdilna absorpce
a rozptyl rentgenového zafeni v jednotlivych tkanich. Rentgenové =zareni je
elektromagnetické vinéni, které ma vlnovou délku 10° — 102 m. Umélym zdrojem
tohoto zafeni je rentgenka. Na rentgenku pfivedené vysoké napéti zptisobi mezi katodou
a anodou velky potencialni rozdil a tim elektrony v rentgence urychli. Ty poté prudce
dopadaji na anodu, kterou jsou pfitahovany, za vzniku rentgenového zareni (brzdné,
charakteristické). (16)

Rentgenové zafeni ma schopnost pronikat hmotou, vyvolava fotoluminiscenéni
a fotochemicky efekt, §ifi se piimocate vakuem i rychlosti svétla, jeho intenzita slabne
se Ctvercem vzdalenosti od zdroje zafeni a ma biologicky efekt (plisobi v zivé hmoté
ur€ité zmény).

Obraz muze byt analogovy nebo digitdlni. U analogového zobrazeni proslé
rentgenové zafeni dopada na kazetu s filmem a vznikne latentni obraz. Aby se obraz
zviditelnil, musi projit ,,mokrym* vyvolavacim procesem. Ma dany stupeii Sedi, ktery je
neménny. V soucasné dobé se pouziva digitdlni radiografie, ktera umoznuje ziskat
snimky v digitalni podobé.

Digitalni radiografie se déli:

1. Nepiima CR (computed radiography) — kazeta neobsahuje film, ale fosforové folie,
na které se zachycuje rentgenova informace. Folie se oskenuje laserem po jednotlivych
bodech a tim se latentni obraz z fosforové folie prevede na digitalni.

2. Ptima DR (direct radiography) — kazety nepouziva. Zatfeni je zachyceno matici
detektort, ty jej pfimo pfevadéji na elektricky signal. Ten je v digitdlni podobé

registrovan pocitacem. (16)
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1.5.2 Pocitacova tomografie (CT)

Tomografie umoznuje zobrazeni pouze jedné vrstvy. Nejednd se o sumacéni snimek.
Princip je obdobny jako u konven¢niho snimkovani. Pfi prichodu objektem
se svazek rentgenového zareni zeslabuje. Celé vySetfeni je slozeno z vétStho mnozstvi
sousedicich vrstev — skenil. Svazek zafeni, ktery vychéazi zrentgenky je vyclonén
do tvaru véjite, jehoz Sitka urCuje Sitku pravé zobrazované vrstvy. Po prichodu
vySetiovanou oblasti dopada zafeni na detektory, které jsou ulozeny v gantry, naproti
rentgence. V detektorech se registruje mnozstvi dopadajiciho zaieni, které je prevedeno
na elektricky signdl. Ten se zpracovava v pocitaci. V prubéhu zhotoveni jedné vrstvy
se systém rentgenka — detektory oto¢i kolem pacienta o 360°. Pocita¢ rekonstruuje
obraz vysetfované vrstvy z velkého mnozstvi zmétenych dat.

Mira zeslabeni zafeni v jednotlivych mistech je registrovana jako denzita v tzv.
Hounsfieldovych jednotkach (HU). Hounsfield vypracoval stupnici, kde voda ma
denzitu 0. VSechny latky majici vétsi absorpci nez voda, budou na stupnici v kladnych
hodnotach (tekutiny, mékka tkan, kost). Bude-li mensi pohltivost nez voda, budou se
nachdzet v zapornych hodnotach (tuk, plyn). Denzita na CT obrazech je reprezentovdna
stupni Sedi. Lidské oko je schopno rozlisit asi 16 odstinti Sedi. Proto byl zaveden systém
okénko — stfed, kde okénko znamena interval naseho vnimani.

Pii CT vySetfeni se nejprve zhotovi digitdlni snimek (topogram), na kterém
se naplanuje rozsah vySeteni. VySetienim se ziskaji témét vzdy fezy v axialni roving,

které lze pti rekonstrukci preménit v libovolné roving nebo trojdimenzialni. (17)

1.5.3 Scintigrafie

Nuklearni medicina je obor, do kterého patfi zobrazovaci metoda scintigrafie.
Scintigrafie zobrazuje lokalni nahromadéni radiofarmaka (RF), které je zavislé
na funkénim stavu vySetiované tkané a na farmakokinetice RF v organech. Staticka

scintigrafie zobrazuje distribuci RF v cilové tkani po uréité dobé od aplikace
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a dynamicka scintigrafie zobrazuje Siteni RF v prubchu casu. Z vyslednych snimku lze
hodnotit funkci, pro kterou je dana latka indikatorem. Je to jedind metoda, ktera
zachycuje pouze zZivou tkan.

Pacientovi je aplikovano malé mnozstvi radioaktivni latky, nejCastéji intravendzné
(1.v.). Zateni, které vznikd a vyuziva se pfi scintigrafickém vysetieni, je zafeni gama.
Jedna se 0 elektromagnetické vinéni o vysoké energii, které je zachycovéano scintila¢ni
kamerou.

Vétsinou se pouzivaji radionuklidy s kratkym poloCasem piemény, coz znamena, ze

za n€kolik hodin ¢i dni piestanou byt radioaktivni. (18)

1.6 Pady

P4d muze byt jednim z prvnich ptiznakli pro nezjisténé onemocnéni. S piibyvajicim
vékem nartistaji u seniorti rizna somatickd onemocnéni, probihaji involu¢ni zmény,
jsou kladeny velké naroky zevniho prostiedi. Seniofi své schopnosti pfecenuji pii praci i
jinych aktivitach. To v§e muze byt pfi¢inou padu. (19, 20)

Pady u seniorii predstavuji velice zdvazny problém jak zdravotni, tak i socialni.
Pady jsou spojeny s pocitem nejistoty pii stoji, chizi a zhorSené pohyblivosti. Velice
¢asto dochazi nejen k poranéni pohybového aparatu, ale hrozi také nebezpeci poranéni

hlavy, hrudniku, bticha nebo hornich koncetin. (1)

1.6.1 Vnitini faktory padua

K onemocnénim, ktera vedou K instabilité, patii poruchy zraku, psychické poruchy
(stavy zmatenosti), metabolickd onemocnéni (dehydratace, hypoglykémie),
psychiatricka onemocnéni (dezorientace, demence, deprese). Do této skupiny patii také

onemocnéni pohybového aparatu (postizeni svalli, osteopordza, paréza, amputace, tézké
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formy artrozy kolen, kyc¢li, kotnikll), neurologickd a cerebrovaskularni onemocnéni
(Parkinsonova choroba, aterosklerdza cév, cévni mozkova piihoda), kardiovaskularni

onemocnéni (hypertenze, arytmie, srde¢ni selhani, ortostaticka hypotenze). (1, 19)

1.6.2 Vnéjsi faktory padua

Vnéjsi faktory jsou nejcastéjsi. Patii mezi né nebezpecny povrch (mokrd podlaha,
rohozky, koberecky, naledi), nevhodnd obuv, ptekazky (prahy, obrubniky, schody).
Patii sem 1 Spatné osvétleni, cizi zavinéni, dopravni nehody, pady v dopravnich
prostiedcich, Spatné pouzivani kompenzaénich pomtcek, alkohol a Iéky (léky

navozujici utlum, antihypertenziva). (1, 21)

1.6.3 Dusledky padi

Dusledkem padt jsou zlomeniny, mize dojit ke kraniocerebralnimu zranéni,
kontuzim meékkych tkani, trznym randm, podchlazeni pfi nemoZnosti vstat, uzkost,
deprese, ztrata sobé&staCnosti, strach z opakovanych padi. Nejcastéjsi lokalizaci

zlomenin je proximalni ¢ast femuru, distalni radius, proximalni konec humeru a patet.

(19)

1.7 Zlomenina kosti

Zlomenina (fraktura) ptedstavuje poruseni celistvosti kosti. Muze byt Uplna,

ale i netiplna. Pfi¢inou byva pietéZovani, Giraz nebo patologické onemocnéni kosti. (22)
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1.7.1 Rozdéleni zlomenin

Zlomeniny se rozlisuji podle vzniku na urazové, unavové a patologické. Nejcastéjsi
jsou trazové zlomeniny, které vznikaji pfimym nebo nepfimym mechanismem.
Unavové zlomeniny vznikaji dlouhodobou zatézi, kdy organismus neni na tuto zaté
adaptovany. Zlomeniny mohou byt také patologické, vznikajici na zaklad€ riznych
patologickych procestl, kdy kost je oslabena (zanétem, naddory, osteoporozou...). (22,
23)

Dalsi d¢leni urazovych zlomenin je dle lomné linie na pfi¢né, Sikmé, spiralni,
vertikdlni, tangencialni a avulzni. Podle pocétu ulomkli je délime na dvou, tfi,
ctyfalomkové a tiistivé. Velice dulezita je dislokace ulomkd, ktera mize byt do strany
(ad latus),do délky (ad longitudiem), thlové (ad axim), rota¢ni (ad periferiam) nebo
rizné kombinace. Jedna-li se o0 zlomeninu otevienou nebo =zavienou, =zaleZi

na komunikaci lomné linie S koznim krytem. (22)

1.7.2 Zlomeniny proximalni ¢asti femuru

Mezi zlomeniny proximalni ¢&asti femuru patii zlomenina hlavice, kréku
a trochanterického masivu. Zlomeniny hlavice se také oznacuji jako Pipkinovy,
vét§inou byvaji spojeny s luxaci ky¢le. Zlomeniny kréku postihuji zvIasté seniory. Casto
se stavaji pii prostych padech na bok. U zlomeniny trochanterického masivu dochazi

Kk vétsimu krvaceni. V téchto mistech je bohatd spongidza a dochazi k lepsimu hojeni.
(22, 24)
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1.7.3 Zlomeniny krcku kosti stehenni (ZKKS)

Tyto zlomeniny az v 70 %, postihuji seniory, ktefi jsou nachylni na dlouhodobou
imobilizaci, na vznik pneumonii, kardiorespira¢ni selhani nebo dekubity. V&asna
operace jim umozni brzkou mobilizaci. (25, 26)

Je-li operace realizovana druhy den po Urazu, neni nartist pooperacnich komplikaci

a mortality tak vyzna¢ny. Odklad o dva dny a vice toto riziko zdvojnasobuje. (27)

1.7.3.1 Rizikové faktory

Mezi rizikové skupiny patii Zeny, bélosi, vysoky vék, celkové Spatny zdravotni
stav, kufaci, abuzus alkoholu, piedchozi zlomeniny, pady a nizka hladina estrogent.
Nejvétsi procento komplikaci patii pravé k ZKKS. Zhruba u 30 % pacientii dochazi

k nekroze hlavice a to porusenim cévniho zasobeni a u 15 % pacientl vznika pakloub.

wrwe

1.7.3.2 Anatomické rozdéleni ZKKS

Intrakapsuldrni — subkapitalni (linie lomu se nachazi tésn¢ pod hlavici)
mediocervikalni (lomn4 linie prochézi sttedem krcku)

Extrakapsuldrni — laterocervikalni — bazicervikalni (pii bazi kréku) (24, 25)
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Obrazek €. 4: Rozdéleni zlomenin kréku kosti stehenni
A — intrakapsularni, B — extrakapsularni (29)

1.7.3.3 Klasifikace ZKKS

ZKKS se klasifikuji podle pievladajicich biomechanickych sil, coz je dle Pauwelse,
ktery je rozdélil na tfi typy.
I. typ — thel horizontaly a lomné linie je mensi nez 30°. Patii mezi zlomeniny abduk¢ni
a maji dobrou tendenci se hojit.
Il. typ — whel svirany horizontdlou a lomnou linii je 30 az 50°. Jsou to addukéni
zlomeniny a maji nejistou prognoézu.
I11. typ — tyto zlomeniny maji thel lomu vétsi nez 70° a byva u nich veliké riziko vzniku
nekroz hlavice a pakloubi. (25)

Obrazek ¢. 5: Klasifikace zlomenin podle Pauwelse (24)
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Dalsi klasifikace je podle Gardena, kterd zohlednuje stupenn dislokace vzhledem
K cévnimu zasobeni u ZKKS
I. typ — jedna se o netiplnou ZKKS, kostni trajektorie jsou neporuseny
Il. typ — nedislokovana, iplnad ZKKS, cévni zasobeni hlavice je neporuseno
I1l. typ — je to zlomenina s dislokaci do vardzy, kostni trajektorie jsou porusSeny,
medialni retinakulum je neporuseno
IV. typ — zlomenina je dislokovana ad axim, ad latus, ad periferiam, v§echna retinakula

jsou poruSena a hrozi nekroza hlavice. (26, 30)

Obrazek ¢. 6: Klasifikace podle Gardena (31)

1.7.3.4 Klinicky obraz ZKKS

Klinicky se ZKKS déli na abduk¢ni a addukéni zlomeniny. U abdukéni zlomeniny
se jedna o zaklinénou zlomeninu, pacient si miZe stéZovat na tepavou bolest v kycli.
Fragmenty jsou postaveny valgozné — Klasifikace dle Pauwelse I. U addukéni
zlomeniny si pacient stéZuje na bolest v ky¢li, ktera mu brani v pohybu. Ke zkraceni
koncetiny a zevni rotaci dochazi pfi dislokaci fragment a jejich var6znimu postaveni.

U téchto zlomenin chybi zaklinéni — Klasifikace dle Pauwelse Il a 111. (32)
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1.7.4 Diagnostika ZKKS

Lékat provede anamnézu, pii které zjistuje, jak a kdy k urazu doslo, schopnost
pacientovy chiize pied trazem. Dale klinicky vySetii kycelni kloub, postaveni dolni
konCetiny, rozsah pohybu, bolestivost v klidu i1 pfi pohybu. Zjistuje stav kiize,
pohmozdéniny, sleduje prokrveni — pulzaci, citlivost a hybnost periféric. Mezi
zobrazovaci metody, které 1ékati potvrdi nebo vyvrati nalez, patéi rentgenové (RTG)

vySetieni. Pfi nejasném nalezu lékaf indikuje tomografické (CT) vySetieni. (24, 25)

1.7.4.1 RTG vySetreni

Cilené RTG vySetteni se provadi ve dvou projekcich (pfedozadni a axialni).
Pro vylouceni zlomeniny raménka stydké kosti indikuje 1ékat RTG snimek celé panve
a u starSich pacientt i RTG plic. (24)

Ve vétsiné zafizeni odevzda pacient zadanku na radiologickém oddéleni, dle
zvyklosti na recepci nebo pifimo pracovnikovi oddéleni, ktery udaje zada
do nemocni¢niho informaéniho systému (napt. AKORD). Poté pockd na vyzvani
K samotnému vySetieni.

Predozadni projekce, ventrodorzalni kycelniho kloubu — pacient je po kontrole
identifikace vyzvan, aby se Vv kabince obnazil od pasu dold. Lehne si na snimkovaci stil
na zada, dolni koncetiny mé natazené¢ a nohy v mirné vnitini rotaci (palce se dotykaji
a paty jsou mirné oddaleny). Pouzitd kazeta 24/30 se umisti na vySku, horni okraj
kazety je 3cm pod hiebenem kycelni kosti a lateralné 3cm od velkého trochanteru.
Paprsek centrujeme na stied kazety a stfed mezi symfyzu a velky trochanter
ventrodorzalné (Pfiloha ¢. 1). Dilezité je spravné stranové oznaceni a identifikace
pacienta. Primarn¢ clonime na velikost kazety a vzhledem k vétsimu vySetfovanému

objemu pouzijeme sekundarni Bucky clonu. (33)
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Po provedeni expozice radiologicky asistent snimky upravi na ovladaci konzoli,
stranov¢ je oznadi a zkontroluje identifikaci pacienta. Déale zhodnoti kvalitu projekce,
zda je kyCelni kloub na snimku v celém rozsahu (jamka, hlavice, kréek i oba
trochantery) a kloubni $térbiny symetrické. Poté kazetu vyvola v digitizéru. Snimek je
odeslan do PACS a indikujici 1ékat snimek vyhodnoti.

Sikma, poloaxidalni, ventrodorzalni projekce kycelniho kloubu — pacient
se pripravi stejné¢ jako u ptredozadni projekce. Poloha pacienta je pohodln¢ vleze
na zadech. Vysetfovand koncetina je ohnuta v kolennim a kycelnim kloubu o 45°
a vVysunuta do strany téz o 45°, femur je v mirné¢ abdukci. Pouzita kazeta 24/30 se umisti
na vysku, stiedni ¢ara je ve vySce velkého trochanteru. Lateralni okraj kazety je umistén
3cm od velkého trochanteru. Paprsek centrujeme kolmo na stied kazety ventrodorzalné
(Pfiloha ¢. 2). Dulezité je opét stranové oznaceni a identifikace pacienta. Primarné
clonime na velikost kazety s pouzitim sekundarni Bucky clony. Pii spravné expozici je
na snimku zachycen kréek v celém rozsahu, jamka a hlavice. (33)

Panev, ventrodorzalni projekce — pacient se v kabince obnazi od pasu dol, poloha
pacienta je vleZze na zddech na snimkovacim stole. Nohy jsou v mirné vnitini rotaci.
Pouzije se kazeta 30/40, ktera se umisti na $itku, kdy horni okraj kazety dosahuje 3cm
nad kycelni hebeny a lateralni okraje jsou symetricky vzdalené od velkych trochantert.
PouZzije se stranové oznaceni a identifikace pacienta. Centralni paprsek smétuje kolmo
na stfed kazety a stied mezi symfyzu a pupek ventrodorzalné¢ (Ptiloha
¢. 3). Pouzije se primarni i sekundarni clonéni. Na snimku pii spravné projekci je
zachycena panev v celém rozsahu, symetricky, dobte viditelné hiebeny kosti kycelnich,
dolni ramena sedacich kosti, kosti stydkych a velkych trochanterti.

Plice, dorzoventralni projekce — pacient je vyzvan, aby se obnaZil od pasu nahoru a
odstranil veskeré ozdoby. PouZzije se radiani ochrana pod pas. Poloha pacienta je ve
stoje u vertigrafu, bradou se opird o stfed horniho okraje vertigrafu. Ramena spusti
voln¢ dolii a lokty vyto¢i smérem k desce, tim se oddali lopatky od sebe. Pouzije se
kazeta 35/35, kdy vrchni okraj kazety je umistén S5cm nad ramena. Paprsek centrujeme
kolmo na stfed kazety, na spojnici dolnich okraji lopatek a patefe v oblasti Th 5,

dorzoventralné a horizontalné (Pfiloha ¢. 4). Stranové oznaceni je umisténo v hornim
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okraji kazety a opét spravna identifikace pacienta. Clonime primarné i sekundarng.
Na snimku musi byt vidét symetricky celé plice od hroti po brénici, véetné uhlu.

Lopatky jsou mimo plicni pole. (33)

1.7.4.2 CT vySetieni

Pii nejasném nélezu posle 1ékatr pacienta na CT vySetfeni, o kterém mu poda
informace. Podle standardu vytvofeného na oddéleni radiodiagnostiky (RDG)
Nemocnice Tabor a.s. je CT vySetfeni kycle provadéno nativné. U vySetfeni neni nutna
zadna ptiprava. Radiologicky asistent si pfed vySetfenim vybere od pacienta zadanku,
kterou dostal od klinického lékafe. Je provedena identifikace a udaje jsou zadany
do systtmu AKORD. Poté je vyzvan, aby si v kabince odlozil svrchni obleceni
a kovové casti, které by mohly zpiisobit artefakty. Pacient je uloZen na CT lehatko
V poloze na zadech. Nohy smétuji do gantry, pokud je to mozné Spicky k sobé a paty
od sebe. Hlavu ma poloZenou v posuvném podhlavniku a ruce ma natazené za hlavou
nebo poloZzené na hrudniku. Centrujeme ventrodorzalné do poloviny panve
a kraniokaudaln¢é nad lopaty kosti kycelnich. Dle identifikace odesilajiciho lékate je
zvolen vhodny protokol. Jako prvni je proveden topogram v piredozadni a bocné
projekci. Plan vySetieni je od horniho okraje acetabula do poloviny femuru nebo dle
rozhodnuti radiologa. Poté je spusténa akvizice. Po ukonceni vySetieni jsou vysledky

odeslany do PACS.

1.7.5 Lécba ZKKS

Cilem lécby ZKKS je, aby se pacient mohl co nejdiive pohybovat tak jako

pred urazem. Lécba se déli na konzervativni a chirurgickou. (21)
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Konzervativni 1écba ptipadd v ivahu u neuplnych a zaklinénych zlomenin krcéku
S pfiznivou linii lomu. U tohoto typu zlomenin se miize zahdajit v€asna rehabilitace.
Indikovano je 7 dni klid na ltzku, 8 — 10 tydnd koncetinu odleh¢ovat a dle ordinace
Iékate RTG kontroly. Sleduje se, zda nedoslo k dislokaci. Ta by znamenala v kazdém
pfipad¢ operaci. VétSinou nasleduje implantace totalni endoprotézy kycelniho kloubu
(TEP) nebo cervikokapitalni ndhrady proximalniho femuru (CKP). (21, 32)

Pii chirurgické 1é¢bé chirurg provadi fixaci vuéi zatézi vzdy stabilni. U ZKKS je
ohrozena vitalita hlavice. Vyss§i riziko vzniku nekrozy je u intrakapsularnich

vvvvv

1.7.5.1 Zpusoby operacni 1é¢by u ZKKS

U biologicky mladsich pacientl a dle déleni podle Pauwelse typ I a II je indikovana
osteosyntéza. Pouziva se dynamicky kompresivni hieb (DHS) (Ptiloha ¢&. 5),
alternativné gama hteb, proximalni femoralni hieb (PFN) nebo kanulované Srouby.
U biologicky star$ich je indikovana vétsinou alloplastika. (25)

Osteosyntéza miZze byt indikovéna i u seniortt mladsich, jsou-li vitalni, nemaji kost
zatiZzenou napf. poroézou a jednd-li se o bazicervikdlni ZKKS. Pii netspéchu
se provede konverze na TEP. Osteosyntézy se operuji pod kontrolou RTG zesilovace
ve dvou rovinach (pfedozadni a axidlni), podle potieby operujiciho 1ékafte.
(MUDr. Jakub Kaspar - konzultace s 1ékafem)

Mezi alloplastiky patii TEP a CKP. TEP je sloZena zjamky, ktera se ukotvi
do acetabula a femoralniho diiku s hlavickou. (Pfiloha ¢. 6). U pacientt je indikovana,
je-li zlomenina dislokovana, subkapitalni, mediocervikalni podle Pauwelse typ III,
pii patologickém terénu kosti, pti neléené nebo pozdé diagnostikované zlomeniné nebo
zacne-li se rozvijet nekroza hlavice po osteosyntéze. CKP nahrazuje kréek a hlavici

stehenni kosti. Indikuje se u pacientii velmi starych a polymorbidnich, u kterych byl
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pohyb omezen jiz pted operaci a z hlediska anestézie se nemuze provést vétsi vykon.
Implantace CKP mén¢ zatizi organismus. (25)

Po provedené operaci, kdy je implantovana TEP nebo CKP, je po ptfevozu na JIP
proveden za pouziti pojizdného RTG snimek v pfedozadni projekci, pro ovéfeni,
zda nedoslo k luxaci kycelni nahrady pti manipulaci s pacientem. (MUDr. Jakub Kaspar

- konzultace s 1ékafem)

1.8 Osteoporoza

Osteoporoza se V soucasnosti spolu s kardiovaskularnimi a onkologickymi
onemocnénimi poklada za civiliza¢ni chorobu. Je povazovéna za celosvétovy zdravotni
problém, ktery piispiva vzhledem k vysokému vyskytu zlomenin k morbidité, mortalité
a zvySuje naklady na zdravotni péci. Podle svétové zdravotnické organizace (WHO) je
osteopordza metabolické systémové onemocnéni skeletu charakterizované sniZzenou
kostni denzitou. Je to naruseni mikrostruktury kosti s naslednym zvysenim jeji kiehkosti
a zvySenym rizikem zlomenin. Osteoporotické zlomeniny vznikaji po malém nasili,
ale 1 spontanné, po silné svalové kontrakci a az v posledni fad€ po padu. Nejcastéji jsou
to zlomeniny obratld, kréku kosti stehenni nebo distalni ¢asti predlokti. Zejména ZKKS
je zavaznd, protoze bez operace je loveék dlouhodobé upoutany na lizko. U starych lidi

muze nastat imobiliza¢ni syndrom. (34)

1.8.1 Rozdélni osteoporozy

Osteopordéza se muze objevit ve forme generalizované nebo lokalizované.

Generalizovana znamena, Ze je postizeny cely skelet nerovnomérné. Rozdily postiZeni
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jsou dany zastoupenim kortikalni a trabekularni kosti. DéEli se na primarni osteoporozu,
kam patfi juvenilni, idiopaticka, postmenopauzalni a senilni osteoporéza. Mezi
sekundarni se ftadi endokrinni, gastrointesticialni, nutri¢ni, rendlni, iatrogenni,
farmakogenni a imobiliza¢ni osteopordza. Lokalizovanou formou byvaji postizeny
ohranicené oblasti kosti. D¢li se také na primdrni, kterd neni jednoznacné potvrzena,
a sekundarni, kam patii imobiliza¢ni osteoporoza, Sudeckiv syndrom, byva pfitomna
u zanétlivych  revmatickych onemocnéni, u hematologickych onemocnéni

a u osteolytickych kostnich metastaz. (35)

1.8.2 Rizikové faktory

Se zvySenym rizikem osteopordzy je spojena celd fada onemocnéni. Obecné

muzeme rizikové faktory rozdélit do n¢kolika skupin.

e Faktory neovlivnitelné pacientem — pohlavi, genetické vlivy, rasové vlivy,
geografické a klimatické vlivy

e Faktory ovlivnitelné pacientem — zdravy Zivotni styl, dostate¢ny piisun kalcia
ve stravé, zlozvyky (alkohol, kouteni...)

e Dalsi faktory — pfedCasnd menopauza, primarni hypogonadismus, sniZena
produkce testosteronu u muzd, ktefi se 1é¢i antiandrogeny pro karcinom
prostaty, nelze vynechat 1écbu kortikoidy, antiepileptiky, hormony Stitné Zlazy
a dalsi. (36)
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1.8.3 Diagnostika osteoporozy

1.8.3.1 Diagnostika klinicka

Prvnim projevem osteopordzy miize byt zlomenina bez ptedchozich ptiznaki.
Castgji je to bolest v zadech a v dlouhych kostech, co pfivede pacienta k 1ékaii. Lékaf
provede anamnézu, kde zjistuje choroby, které ovliviiuji kalciovy metabolismus, udaje
o imobilizaci, toxickych latkach, patra po osteoporotickych zlomeninach u rodici.
Objektivni nalezy mohou také podpofit podezieni na osteoporézu (nizka télesna
hmotnost, projevy revmatického onemocnéni...). K posouzeni stavu skeletu je zapotiebi

provést i laboratorni vySetieni. (37)

1.8.3.2 Zobrazovaci metody

Nejdulezitéjsim ukazatelem pro stanoveni diagndzy je posouzeni mnozstvi kostni
hmoty. K tomu slouZi cela fada zobrazovacich metod. Mezi zakladni metody patii RTG
vySetieni. RTG snimek vSak nedokéZe pocitat s fyziologickym ubytkem kostni hmoty,
ktery vznika u kazdého jedince po 35. roce Zivota. Ve véku 70 az 75 let se tento ubytek
blizi 35 %. Je-li na RTG snimku jasn¢ prokazatelna osteopordza, vypadaji obrysy kosti
jakoby ,,obtazené tuzkou‘‘, coz vytvaii kontrast s prihlednymi, témét sklenénymi
kostmi. Znamena to, ze Ubytek kostni hmoty jiz ¢ini 30 az 35 %. Kvalitu a distribuci
tram¢ité architektury trochanteru a krcku femuru ukéze predozadni snimek
proximalniho femuru. Pocet a orientaci trabekul v kréku femuru, které vytvareji Wardav
trojuhelnik, udava Singhtv index. Rentgenovy nalez je rozdélen do 7 stupiiti podle toho,
jak jsou zachovany svazky trabekul v oblasti proximalniho femuru. Stupen
7 — 4 je normalni nalez, 3 — 1 znamenaji osteopordzu, jelikoz vymizela architektonika

trabekul v krcku a v trochanterické oblasti (Ptiloha €. 7). (35, 37)
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Mezi dalsi zobrazovaci metody patii metody zaloZzené na absorpciometrii.
Jednofotonova absorpciometrie (SPA) je vhodna pro vySetieni perifernich kosti,
protoze kolem kosti musi byt co nejmensi mnozstvi mekké tkané. Témto kritériim
odpovida oblast predlokti. Jednotkou méfeni je BMC (g/cm délky kosti). Se zménou
lokalizace vySetfeni se méni také vypocetni hodnota méfeni — BMD (pomér BMC
a Siiky kosti). Nevyhodou SPA je, ze se nemuze oddélené vySetfit tramcita a kortikalni
kost.

Dvoufotonova absorpciometrie (DPA) je vhodna pro vysetfeni kostni hmoty bederni
patete, kr€ku femuru a pfi celotélovém urceni vapniku. DPA vychézi ze zafeni dvéma
paprsky o riizné energii, prostupujici rozdilné mékkou tkani a kosti.

Dvouenergiova rentgenova absorpciometrie (DXA) je metoda, kterd pro stanoveni
kostni denzity pouzivd energii emitovaného rentgenového paprsku ve dvou
energetickych hladinach. Tato metoda je kratsi a presnéj$i nez DPA. Metodou DXA lze
meéfit jakoukoli cast téla. Obvykle se pouzivd pro méteni obratlovych tél L1 — L4,
predlokti, kyc¢le a kréku femuru. (35, 38)

Vysledky méfeni se udavaji v g/lcm?. Jsou udavany v T — skore (pocet odchylek
vysledkti vySetieni od tabulkové hodnoty mladych zdravych osob téhoz pohlavi)
a vZ — skore (ukazuje, do jaké miry se ziskané hodnoty u pacienta odchyluji
od normalnich hodnot osoby stejného pohlavi a véku). (39)

Zéavazné osteoporotické zlomeniny se vyskytuji v misté¢ proximalniho femuru.
1 specialni polohovaci pomiicky pro ulehceni polohovani pii skenovani. Tyto pomicky
pomahaji znehybnit a udrzet méfenou nohu ve vnitini rotaci 15 — 30° (Pfiloha ¢&. 8).
Touto rotaci nastavime kréek femuru kolmo na prochézejici paprsek, a ten je na DXA
skenech dobfte viditelny. Maly trochanter by mél byt vidét pouze jako drobné zaobleni.
Je dilezité pred skenovanim zjistit, zda pacient neni po operaci zlomeniny a nema TEP

nebo CKP. V tomto piipadé se skenuje opacna strana. (35)
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1.9 Metastazy do skeletu

Mezi dalsi skupinu patologickych zmén na kosti, které mohou vést k poranéni
krcku kosti stehenni u seniorl, jsou metastazy do kosti. Paget na konci 19. stoleti
stanovil hypotézu ,,seed — an — soil“, ktera se tyka postizeni kosti metastazami a jejich
moznosti K usidleni do skeletu. K metastatickému postizeni dochézi tehdy, jsou-li tkani
zachyceny vhodné nadorové bunky (,,seed) a vytvari-li jim tkan ptihodnou ptdu
pro vyvoj (,,soil*). (40)

NejcCastéjsi primarni nadory, které metastazuji do kosti a to i do krcku kosti

stehenni jsou nadory: plic, prsu u Zen, ledvin, prostaty u muzu a $titné zlazy. (41)

1.9.1 Typy metastaz

Rozpousti-li metastaza kost a nahrazuje ji tkan nadorov4, jednd se
o metastdzu osteolytickou. U téchto metastaz hrozi patologické zlomeniny. Naopak
nékteré metastdzy podporuji vytvareni kostni hmoty, ktera se zahustuje. Ty se oznacuji
osteoplastické metastazy. Osteolytické metastazy se nejcastéji vyskytuji u karcinomu
Stitné Zlazy nebo ledvin, osteoplastické u karcinomu prostaty a smiSené u karcinomu

prsu. (40)

1.9.2 Diagnostika

U senioril je nékdy tézké uréit pfi¢inu bolesti. Maji riznd degenerativni
onemocnéni kyc¢le nebo zanétliva a infekéni onemocnéni. V raném stadiu jsou
metastdzy do skeletu asymptomatické. K 1ékaii dovede pacienta nevysvétlitelna bolest
kosti nebo patologicka zlomenina. Lékat provede anamnézu, klinické a laboratorni

vySetfeni. Dale nasleduje RTG vySetfeni, pifi kterém jsou zhotoveny prosté snimky
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bolestivého mista s ¢astou identifikaci mistni 1éze. Kostni pfestavba se ztratou minerali
je zachycena na snimku tehdy, dosdhne-li pfestavba 30 - 50 % kostni hmoty. Lékat dale
indikuje scintigrafické vysetfeni, které mnohdy odhali zmény v kostnim metabolismu
daleko diiv nez RTG vySetteni. Scintigrafické vysetieni zjisti, zda se jedna o nalez

solitarni nebo je postizeno vice kosti. (42)

1.9.2.1 Scintigrafie skeletu

Vysetfovat skelet izotopy je moZné u vSech v€kovych skupin. Je to vySetfeni
neinvazivni, nebolestivé a nevyzaduje zadnou piipravu. Provadi se fosfatovymi
slou¢eninami znacenych techneciem. Radiofarmakum (RF) se aplikuje intraven6zné
(i.v.). Po aplikaci se RF dostane do me&kkych tkani a akumuluje se v ledvinach. Poté
nasleduje redistribuce a zvySuje se akumulace ve skeletu. Scintigrafie se provadi
po 2 — 3 hodinach, kdy je nejlepsi rozliseni mezi skeletem a pozadim. (35)

Celotélova scintigrafie — pti ptichodu pacienta si ovéfime osobni udaje,
identifikaci pacienta a informovany souhlas. Minimalné hodinu pied aplikaci RF je
nutné podat kalium perchloricum per os., které zablokuje Stitnou Zlazu. Aktivitu RF je
nutné zkontrolovat pied aplikaci v méfi¢i aktivity. (500 — 800 MBqg dle hmotnosti
pacienta). Pacient je poucen o duleZitosti zvySeného piijmu tekutin (po aplikaci RF se
urychli odstranéni nosice, ktery nebyl absorbovan kostmi, po vySetieni se snizi radiacni
zat¢Z na mocovy méchyt). Tésné pred vySetfenim se dojde vymocit, protoZe plny
mocovy meéchyt znemoziuje ptesnéjSi zhodnoceni kosti panve. Z povrchu téla a
obleCeni odstrani kovové predméty, které by zptsobily artefakty. Ma-li permanentni
mocovy katétr, je dulezité ulozit ho tak, aby nepiekryval detekované casti téla. Pacient
je obvykle vySetfovan dvoudetektorovou gamma kamerou. Lezi na zadech, na
posuvném vySetfovacim stole, jeden detektor je nad pacientem a druhy pod posuvnym
stolem. Pouzije se kolimator nizkoenergeticky s vysokym rozliSenim, nastavi se fotopik
na 140 keV(energie technecia), site okna 15 — 20 %, rychlost posunu stolu je bézné

15 — 20 cm/min a pouZije se matice minimaln¢ 256 x 1024. Snimani se provadi v pfedni
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a zadni projekci a vznikd pfi kontinualnim pohybu kamery. Celotélovy scintigram
by mél obsahovat vice nez 1,5 milion impulzi. Po vyhodnoceni vySetieni 1ékai indikuje
dle potteby cilené scintigrafické snimky na urcitou oblast. Matice se pouzije 256 x 256.
(18, 43)

Vétsina metastatickych lozisek se vyobrazi jako horkd loziska nebo loziska
s osteoblastickym okrajem. Celotélovy scintigram nam podéd informace o lokalizaci

loziska, nikoli o jeho morfologii. (18)
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Obrazek ¢. 7: Kostni scintigrafie — metastatické postiZeni (44)

Velkym piinosem pro diferencialni diagnostiku skeletovych bolesti je celotélova
ttifazova scintigrafie skeletu.

Trifazova celotélova scintigrafie — kombinace dynamické a statické studie.

e Perfuzni faze — dynamicka studie zaméfena na vySetfovanou oblast, akvizice
se startuje ihned po i.v. aplikaci RF, trva 2 — 3 minuty, provadi se obvykle
60 obrazii za minutu v pfedni a zadni projekci, pouzitd matice 64 x 64 nebo
jemnéjsi.

e Tkanova faze — faze krevniho poolu, nasleduje 3 — 5 minut po i.v. aplikaci RF, je
to statické sniméani vySetfované oblasti nebo muze byt provedeno jako

celotélové snimani, matice 128 x 128.
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e Pozdni faze — 3 — 5 hodin po i.v. aplikaci RF se provede statické snimani
vySetfované oblasti nebo celotélové snimani.

Po vyhodnoceni studie 1ékafem mutize byt vysetfeni doplnéno o cilené snimky za 6 — 24

hodin. Z tohoto vySetfeni se da vytézit maximum informaci. Odhali pfi¢inu bolesti,

potvrdi ¢1 vyvrati meta do skeletu a muze upozornit na podezieni napf. primarniho

nadoru. (45)
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2 Hypotézy a metodika vyzkumu

2.1 Cile prace

Prvnim cilem bylo popsat principy jednotlivych zobrazovacich metod,
které napomahaji k ureni spravné diagndzy.
Smyslem druhého cile bylo seznamit S problematikou poranéni krcku kosti stehenni

u seniort a s pii¢inami jejich vzniku.

2.2 Hypotézy

K této bakalarské praci byly stanoveny dvé hypotézy:
1. Nejvice vyuzivanou metodou pii poranéni kréku kosti stehenni je skiagrafické
vysetieni.

2. Vic jak polovina poranéni krcku kosti stehenni je diagnostikovano u seniort.

2.3 Metodika vyzkumu

Bakalarska prace se sklada ze dvou ¢asti, z ¢asti teoretické a praktické. Teoretickou
¢ast jsem vypracovala z uvedenych literarnich zdroji. V této Césti se soustfedim
na problematiku poranéni krc¢ku kosti stehenni u seniorti a zobrazovaci metody, kterymi
je mozno tato poranéni diagnostikovat.

Praktickou cast jsem zpracovala na zakladé¢ kvantitativniho vyzkumu. Data

potfebna k vyzkumu jsem ziskavala z kazuistik pacientdl na oddéleni ortopedie
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Nemocnice Tabor a.s., a to v obdobi od 1. dubna 2014 do 31. bfezna 2015. Na oddéleni
ortopedie jsem po domluvé se stani¢ni sestrou dochazela 1x tydn¢, kde mi bylo
umoznéno nahlizet do zdravotni dokumentace. Svij vyzkum jsem soustfedila
na pacienty hospitalizované s poranénim proximalni ¢asti femuru. Tento soubor ¢inilo
82 respondentll. Z vybraného souboru bylo vyfazeno 14 respondentd, jelikoz nespadaji
do seniorského veéku. Na sledovaném souboru mé nejvice zajimaly udaje:

e V¢k pacienta

e Druh zranéni

e Pohlavi pacienta

e Obdobi prijeti pacienta na odd¢leni

e Pficiny vzniku poranéni

o Cetnost vysetieni zobrazovacimi metodami pii pfijeti pacienta

e Pfidruzena onemocnéni

e Diivejsi 1écba sledované oblasti

e Typ pouzité lécby

e Doba, ktera ub¢hla od vzniku poranéni do provedeni operace

o Cetnost pouziti RTG zesilovade na opera¢nim sale

o Cetnost kontrolnich RTG vysetfeni
Po vyhodnoceni prvniho a druhého udaje jsem se soustfedila pouze na soubor
43 pacienti seniorského veéku s poranénim krcku kosti stehenni. Ostatni idaje jsem
standardn¢ sledovala u kaZdého pacienta ve vybraném souboru. Vysledky byly
Zpracovany v programu Microsoft Excel 2010 a prezentovany prostfednictvim tabulek,
sloupkovych a vyseCovych grafl, jejichz aplikace zajistila ptehlednost v datech. Data
pro tabulky a grafy byla zpracovana za pouziti vzorce: pi = (ni / n) * 100
a to v absolutni a relativni ¢etnosti (pi vyjadiuje relativni ¢etnost v %, ni absolutni

¢etnost a n vyjadiuje celkovy pocet respondentit).
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3 Vysledky

Tabulka €. 1: Vékové kategorie pacientit

Vék Pocet % ‘
<65 let 14 17 %

65 -74 let 20 24 %

75 -84 let 31 38 %

> 85 let 17 21%

Celkem 82 100 %

Vékové kategorie

H<65 let
H65-74 let
M75-84let

> 85 let

Graf ¢. 1

Graf ¢. 1 zachycuje vékové rozlozeni hospitalizovanych pacienti na oddéleni ortopedie
Nemocnice Tabor a.s. za sledované obdobi. 14 pacienti (17 %) bylo mladSich 65let.
Seniorsky veék byl rozdélen do tii skupin. Mladsi seniofi 65 — 74 let, kterych bylo
hospitalizovano 20 (24 %), staii seniofi 75 — 84 let téch bylo 31 (38 %) a velmi stafi
seniofi ve veéku 85 let a vice byli zastoupeni v poc¢tu 17 pacientt, coz bylo 21 %

zZ celkového poctu.
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Tabulka €. 2: Druh zranéni

Typ fraktury Pocet %
Fraktura trochantericka 25 37 %
Fraktura kréku 43 63 %
Celkem 68 100 %

Typ fraktury

M Fraktura trochantericka
M Fraktura kréku intrakapsularni

i Fraktura krcku
extrakapsularni

Graf ¢. 2

Po vytazeni 14 pacientli mladsich 65 let, ktefi nespadaji do seniorského véku, zbylo
68 seniorl se zlomeninou proximalni ¢asti femuru.

Z grafu ¢. 2 je patrné, Ze zlomenina kréku kosti stehenni prevliada o 26 %. ZKKS se déli
na intrakapsuldrni, kterd byla zaznamenina u 42 % pacientli, a extrakapsularni

u 21 % pacienta.
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Tabulka ¢. 3: Rozdéleni dle pohlavi

Pohlavi Pocet %

Muzi 16 37 %

Zeny 27 63 %
Pohlavi

H muzi

HZeny

Graf €. 3
Pti rozdéleni pacientt, kteti byli hospitalizovani se ZKKS dle pohlavi, bylo zjiSténo,

ze vEtsi pocet seniord zastupuji Zeny, kterych bylo 27 (63 %). Muzi byli postizeni touto

zlomeninou méngé. Byli zastoupeni v po¢tu 16 pacientd (37 %).
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Tabulka €. 4: Obdobi p¥ijeti pacienta na oddéleni

Obdobi prijeti
Jaro 7 16 %
Léto 7 16 %
Podzim 10 24 %
Zima 19 44 %
Celkem 43 100 %
Obdobi prijeti
50%
45% a4 %

40%

35%
30%

25%

20%

15%
10%
5%

0%

Jaro Léto Podzim Zima

Grafé. 4

Graf ¢. 4 zachycuje skuteCnost, Ze nejvice piijatych pacienti seniorského véku se ZKKS
bylo v zimnich mésicich, 19 respondentti (44 %), Vv jarnich a letnich mésicich byla vyse

urazu stejna 7 respondentd (16 %).
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vrve

Tabulka €. 5: Pfi¢iny poranéni

PFiciny poranéni

Autonehoda 3 7%
Pod vlivem alkoholu 4 9%
Zakopnuti, uklouznuti 8 23 %
Nevhodna aktivita 7 16 %
Porucha rovnovahy 13 33%
Ostatni 5 12%
Priciny poraneni
35% 33%
30%
25% 23 %
20%
16 %
15%
12 %
0,
10% 9%
7%
- i i
0% T T T T T
Autonehoda Pod vlivem Zakopnuti, Nevhodna Porucha Ostatni
alkoholu uklouznuti aktivita rovnovahy
Graf é.5

Z uvedené¢ho grafu €. 5 jsou zjevné pficiny, které predchdzely vzniku ZKKS. Nejcastéji
doslo k poruse rovnovahy a to u 13 respondentti (33 %). Zakopnuti nebo uklouznuti
bylo zjisténo u 8 respondentid (23 %). Nevhodna aktivita se tykala 7 respondentt
(16 %). Touto aktivitou je myslena jizda na kole a nasledny pad, pad v prostiedku
hromadné dopravy, brusleni. Mezi ostatni pfi¢iny vzniku ZKKS jsem zafadila
nevhodnou obuv, chizi skompenzaénimi pomickami, které se vyskytly
u 5 respondentti (12 %). Ve 4 ptipadech (17 %) byl zaznamenan pad po poziti alkoholu
a u 3 respondentti (7 %) byla zaregistrovana ZKKS v disledku autonehody.
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VysSetreni zobrazovacimi metodami

120%

100 % 100 %
100%

80%

60%

47 %

40%

20%
9%

0%

RTG S+P RTG poranéné RTG panve RTG jiné ¢asti DK CT kycle
kycle

Graf &. 6: Cetnosti vySetieni zobrazovacimi metodami

V tomto grafu €. 6 byl graficky zndzornén fakt, Ze u sledovaného souboru 43 pacientli
(100 %) bylo vzdy provedeno RTG vysetfeni srdce, plice a RTG vySetfeni poranéné
kycle. U 47 % pacientli bylo navic provedeno RTG vySetfeni panve a u 35 % pacientt
bylo navic provedeno RTG vySetfeni jiné c¢asti dolni koncetiny. 9 % pacientl

podstoupilo z divodu nejasného nalezu na RTG snimku CT vySetieni poranéné oblasti.
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Tabulka ¢&. 6: PiidruZend onemocnéni

Typ onemocnéni ' Pocet %
Porucha zraku 43 100 %
Osteoporoza 26 60 %
Kostni metastazy 5 12 %
ICHS 15 35%
DM 20 47 %
Respiracni onemocnéni 20 47 %
Psychické onemocnéni 15 35%
Obezita 17 40 %
Pridruzena onemocnéni
120%
100 %
100% -
80% -
60 %
60% - 7% AT% N
0% 35 % 359 0%
20% - 12% I I
0% n T T i T T T T T 1
> > Y & Q S X2
15’8{. o‘ox S & S é\é\ é‘é\ &
2 Q X (&) (&) 0\0
& ° ¢ N N
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Grafc. 7

Z kazuistik bylo patrno, ze seniofi trpi polymorbiditou. Graf €. 7 popisuje vyskyt
nejcastéjSich pfidruzenych onemocnéni, kterda mohou ovlivnit respondenty v béznych
dennich Cinnostech a tim vést k poranéni. VSech 43 pacientd (100 %) trpi poruchou
zraku, u 26 pacienti (60 %) byla uvedena osteopordza. U stejného pocltu pacientl
20 (47 %) byl zaznamenan diabetes mellitus (DM) a respiraéni onemocnéni.
Ischemickd choroba srde¢ni (ICHS) a psychiatrické onemocnéni se vyskytlo

u 15 pacientt (35 %). Nemalé procento Ccinila u pacientd obezita (40 %).
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vs vewrs

Tabulka ¢. 7: DFivéjsi Iécba sledované oblasti

Drivéjsi Iécba Pocet %

TEP druhé kycle 4 9%
CKP druhé kycle 2 5%
osteosyntéza druhé kycle 4 9%
Konzervativni Iécba druhé kycle 2 5%
Predchozi k.l. stavajiciho poranéni 3 7 %

Drivéjsi lécba sledované oblasti
10%
9%

8% 7%
7%
0,
6% 5% 5%
5%
4%
3%
2%
1%
O% T T T T

TEP druhé ky¢le CKP druhé ky¢le Osteosyntéza  Konzervativni Predchazejici

9% 9%

druhé kycle |éCba druhé konz. Lécba
kycle stavajiciho
poranéni

Graf ¢é. 8

V grafu €. 8 je graficky znazornén fakt, ze ze sledovaného vzorku 43 pacientd (100 %)
meélo 12 pacientt (28 %) 1éenou druhou kycel pro ZKKS. 3 pacienti (7 %) byli
ve sledovaném obdobi 1éCeni konzervativn€. Po neuspésné 1é¢b¢ jim byla provedena

konverze na TEP.
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Tabulka ¢. 8: Typ lécby

Typ lécby Pocet % \
Konzervativni lécba 10 23 %
CKP 12 28 %
TEP 13 30 %
Osteosyntéza 8 19%
Celkem 43 100 %
Typ lécby
35%
30%

30% 28%
25%
20% -
15% -
10% -

5% -

0% -

Konzervativni 1éCba CKP TEP Osteosyntéza
Grafé. 9

Graf ¢. 9 znazoriiuje zvoleny typ 1écby. Z celkového poétu 43 respondentt (100 %) byla
nejcastéji provedena alloplastika, a to u 13 respondenti (30 %) TEP a 12 respondentim
(28 %) byla provedena CKP. Konzervativné bylo 1é¢eno 10 respondenti (23 %)
a zbylym 8 (19 %) byla provedena osteosyntéza.
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Tabulka €. 9: Doba od poranéni k operaci

Operace Pocet %
lhned 10 30 %
2. - 3. den po extenzi 15 46 %
Vice nez 2 tydny po poranéni 8 24 %
Celkem 33 100 %
Operace

45% 46 %
40%
35% 30%
30%
25% -
20% -
15% -
10% -

5% -

0% -

lhned 2 - 3 den po extenzi Vice nez 2 tydny po
poraneni
Graf ¢. 10

Graf ¢. 10 poukazuje na obdobi, ve kterém byla provedena operace. Nejcastéji
se operace provedla 2. — 3. den po pouziti extenze. Do skupiny ,,vice nez 2 tydny
po poranéni“ jsem =zatadila pacienty, ktefi méli kontraindikaci k operaci a byli
operovani v odstupu vice nez dvou tydnii nebo pfisli na vySetfeni az po 4 tydnech

od vzniku trazu.
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Tabulka ¢&. 10: Pouziti RTG zesilovace na sdle

Divod poufZiti Pocet % |
Osteosyntéza 8 42 %

Luxace TEP 11 58 %

Celkem 19 100 %

Pouziti RTG zesilovace na sale

M Osteosyntéza

M Luxace TEP

Graf & 11

Graf ¢. 11 poukazuje na cetnost pouziti RTG zesilovace u sledovaného souboru
pacientl. Pii 1é¢bé ZKKS osteosyntézou byl RTG zesilova¢ pouzit u 8 pacienttr (42 %)
a Vv 11 ptipadech (58 %) byl RTG zesilova¢ pouzit pii repozici na sale po luxaci TEP.
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Tabulka &. 11: Cetnost kontrolnich RTG vySetieni

Kontrolni RTG Pocet %
RTG po alloplastice 25 58 %
RTG po luxaci 4 9 %
RTG kycle pred propusténim 43 100 %
RTG panve pred propusténim 5 12%
Kontrolni RTG
120%
100 %

100%

80%

58 %

60%

40% -

20% - 9% 2%

0% | .
RTG po alloplastice  RTG po luxaci RTG kycle pred RTG panve pred
propusténim propusténim
Graf ¢.12

V poslednim grafu ¢ 12 jsou zaznamenany kontrolni RTG vySetfeni. VSem
43 pacientim (100 %) bylo provedeno kontrolni RTG vySetfeni sledované oblasti pred
propusténim do domaci péce. U 5 pacientti (12 %) bylo navic provedeno RTG vysetieni
panve. Po dobu hospitalizace bylo 4 pacientim (9 %) provedeno RTG vysetfeni kycle
po luxaci TEP a 25 pacientim bylo provedeno kontrolni RTG vySetfeni po 1é€bé

alloplastikou, zda nedoslo k luxaci pti manipulaci s pacientem.
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4 Diskuse

Svou bakalaiskou praci jsem rozd¢lila na dvé Casti. Pii psani teoretické ¢asti jsem
Cerpala z odbornych knih a ¢lankt, které se tykaji problematiky poranéni krcéku kosti
stehenni u seniortl. Pro praktickou ¢ast jsem pouzila data ziskanad z oddéleni ortopedie
Nemocnice Téabor a.s. v obdobi od 1. dubna 2014 do 31. bfezna 2015.

Cilem prace bylo popsat principy zobrazovacich metod, které napomahaji k urceni
spravné¢ diagnézy, seznadmeni s problematikou poranéni krcku kosti stehenni
u seniort a pri¢inami jejich vzniku.

V soucasné dob¢, kdy seniord pribyva, zakonité stoupa i procento Urazl spojenych
s touto v€kovou skupinou. Topinkova (2005) ve své knize uvadi, Ze mezi nejcastéjsi
lokalizace zlomenin vzniklych padem patii, mimo jiné, proximalni ¢ast femuru.

Hypotézu, ze vic jak polovina poranéni krcku kosti stehenni je diagnostikovano u
seniort se potvrdila, a to grafem ¢. 1 a 2. Z grafu €. 1 vyplyva, ze za sledované obdobi
bylo na odd¢leni ortopedie hospitalizovano 82 pacientll s poranénim proximalni ¢asti
femuru. Po zafazeni pacientli do jednotlivych vékovych kategorii bylo 14 pacientl,
ktefi nespadaji do vybrané vékové skupiny, vytazeno. Graf ¢. 2 znazornuje fakt,
ze u skupiny seniort, kterych bylo 68, bylo 25 pacientd hospitalizovano se zlomeninou
trochanterickou a zbylych 43 pacientll se zlomeninou kréku kosti stehenni, coZ ¢inilo
53% z celkového poctu 82 pacientl. Ke vzniku ZKKS dochdzi nejcastéji pfi padu
na bok, jenz je vyvolan mnoha vnéj$imi a vnitinimi faktory.

Z tabulky ¢. 3 a grafu ¢. 7 mizeme vycist, kdo nejvice trpi ZKKS. Je ziejmé,
Ze to jsou Zeny, kterych bylo hospitalizovano o 26 % vice nez muzii. Zeny vieobecné
trpi osteopordzou vice neZ muzi. Nenadald zména metabolismu kosti mlZe souviset
s obdobim menopauzy, kdy dochazi k poklesu produkce estrogenu. Z vyzkumu
vyplyva, Ze cela skupina 43 seniort trpéla poruchou zraku a piida-li se k tomu jesté
napf. obezita, ktera se vyskytla u 17 pacientti, mize dojit ke ZKKS bez velkého nasili.

Z grafu €. 4 a 5 je zifejmé, Ze frekvence urazli krcku kosti stehenni u seniort je

CastéjSi v zimnich mésicich. V tomto obdobi je vyssi riziko vzniku poranéni z diivodu

o 24
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kompenzacnich pomticek nebo neptizpisobeni se pocasi (zledovatély povrch). Naopak
V letnich mésicich mtize byt riziko vzniku padu zplsobeno poruchou rovnovahy,
zvolené aktivité (jizda na kole, lezeni po zebtiku aj.). Vyjimkou neni ani pad
pod vlivem alkoholu.

Dalsi hypotéza, Ze nejvice vyuzivanou metodou pii vySetfeni poranéni krcku kosti
stehenni je skiagrafické vySetfeni, byla také potvrzena. V grafu ¢. 6 je znazornéna
Cetnost vysetieni zobrazovacimi metodami u sledovaného souboru. V Nemocnici Tabor
a.s. bylo skiagrafické vysetfeni provedeno u vsech 43 pacienti. CT vySetieni bylo
provedeno pouze u 4 pacientit (9 %), z divodu nejasného nalezu pii RTG vySetieni.
Pro vylouceni zlomenin raménka stydké kosti se provadi RTG vySetieni celé panve
a u starSich pacientt se indikuje RTG vySetieni plic. (Broz 2012)

Standardni vySetfeni na zjisténi ZKKS je RTG vysetieni ve dvou na sebe kolmych
projekcich  (pfedozadni a bocnd, kterda je nahrazovdna projekei axidlni).
(Broz 2012) Pfi vykonavani své praxe na RDG oddé€leni Nemocnice Pelhfimov p.o.
jsem se setkala se skuteCnosti, ze pii diagnéoze ZKKS maloktery senior dokaze dat
poranénou koncetinu do axidlni polohy. Také pii standardnim RTG vySetfeni plic
(zadopiedni projekce) u pacienta, ktery se z divodu jakéhokoli poranéni nedokaze
postavit k vertigrafu, se udélala projekce predozadni vleze na luzku. Pouzita kazeta
35 x 35 se umistila pacientovi pod zada, hornim okrajem 5 cm nad ramena, clonéno
pouze primarné s centraci na stfed kazety.

Grafem ¢. 9 byla potvrzena pravdivost tvrzeni zknihy ,Perioperacni péce
0 pacienta v traumatologii“ od Radka Veselého, Ze u biologicky starSich je indikovana
vétSinou alloplastika. V souboru, ktery jsem sledovala, byla alloplastika provedena
u 25 pacientd (58 %) z celkového poctu 43 pacientd (100 %). Osteosyntéza byla
provedena v 8 ptipadech (19 %) a konzervativni 1é¢ba ZKKS byla indikovana
u 10 pacienti (23 %).

Z grafu €. 8 je patrno, ze ve sledovaném obdobi byla 3 pacientim pro neuspéch

konzervativni 1é€by provedena konverze na alloplastiku.
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Dalsi poznatek, ktery byl pii Setfeni potvrzen, vyplyva z grafu ¢. 10. Cim dfive je
ZKKS Iécena, tim mensi je nartst pooperacnich komplikaci. U 8 pacientii vSak byla
operace odlozena, a to u 5 pacientii z divodu zhorSené¢ho zdravotniho stavu a 3 pacienti
byli operovani s odstupem 4 tydnt z divodu pozdniho pfichodu na vySetieni. Graf ¢. 12
se ztotoziuje s tim, ze po operaci TEP nebo CKP je proveden kontrolni RTG snimek
Vv ptedozadni projekci, pro ovétreni zda nedoslo k luxaci kycelni nahrady pti manipulaci

S pacientem.
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5 Zavér

Smyslem této bakalafské prace bylo vytvofeni piehledného textu, ktery
se zabyva problematikou poranéni krcku kosti stehenni u seniord. Toto téma jsem
zvolila v dusledku ptibyvajicich urazi proximalni ¢asti femuru u stars$i generace.

Cilem této prace bylo popsat principy jednotlivych zobrazovacich metod, které
napomahaji kurCeni spravné diagndézy. Daéle jsem popsala jednotlivd vySetfeni
indikovana lékafem. Dal§im cilem bylo seznameni s problematikou poranéni krcku
kosti stehenni a pri¢inami jejich vzniku.

Potfebnd data za obdobi od 1. dubna 2014 do 31. bfezna 2015 byla ziskana
zZ kazuistik pacientll na oddéleni ortopedie Nemocnice Tébor a.s. Zjisténé vysledky byly
dale znazornény tabulkami a grafy. Pomoci analyzy nasbiranych dat byly potvrzeny obé
hypotézy.

Vypracovani této bakalafské prace muze slouzit jako informacni material pro

Sirokou vetejnost nebo edukace o moznych rizicich a pti¢inach sledovaného poranéni.
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