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Abstrakt v CJ:

V diplomové praci jsou shrnuty informace o anatomii proximalniho femuru, klasifikaci
fraktur proximalniho femuru a radiodiagnostické metody, které se pouzivaji k jejich
diagnostikovani, jako je rentgenovy snimek nebo pocitaCova tomografie. Dalsi kapitola
teoretické Casti se vénuje moznym terapeutickym feSenim a rozebird praci radiologického
asistenta na operacnim sale. Posledni kapitola je vénovana komplikacim a odpovédi organismu
na uraz. Prakticka Cast je vytvorena z nasbiranych dat nemocnice Ttinec za obdobi leden 2020
az srpen 2021. Z nasbiranych dat, kde bylo zahrnuto 200 pacientt, byla vytvorena prehledna
statistika pomoci grafii a tabulek v programu Excel. Dale pak byly definované vyzkumné cile
a hypotézy, které byly zpracovany v programu Tibco Statistica. Z celkovych péti vyzkumnych
cili, pouze dva ukazaly na signifikantni zavislost sledovanych parametrti, a to signifikantni
zavislost efektivni davky na BMI pacienta a signifikantni zavislost mezi délkou hospitalizace a

feSenim fraktury. Zbylé tii cile podléhaji nesignifikantni zavislosti.
Klicova slova:

Fraktury, proximdini femur, klasifikace fraktur, osteosyntéza, TEP, CKP, PFN,
vypocetni tomografie, RTG kycelniho kloubu, komplikace



Abstrakt v AJ:

The diploma thesis summarizes information about the anatomy of the proximal femur,
classification of fractures of the proximal femur and radiodiagnostic methods which are used
to their diagnose, such as X-rays or computed tomography. The next chapter of the theoretical
part deals with possible therapeutic solutions and describes the work of a radiological assistant
in the operating room. The last chapter is focused on complications and the body’s response to
injury. The practical part is created from the collected data od the Ttinec hospital in the period
from January 2020 to August 2021. From the collected data, which included 200 patients, a
statistics was created using graphs and tables in Excel. Furthermore, research goals and
hypotheses were defined, which were processed in the Tibco Statistica program. Out of a total
of five research objectives, only two showed a significant dependence of the monitored
parameters namely a significant dependence effective on the patient’s BMI and a significant
dependence between the lenght of hospitalization and fracture resolution. The remaining three

goals are subject to insignificant dependence.
Klicova slovav AJ:

Fractures, proximal femur, classification of fractures, osteosynthesis, TEP, CKP, PFN,

computed tomography, X-ray of the hip joint, complications
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UVOD

Zlomeniny proximalniho femuru nebo jak se jim bézné fika zlomeniny krcku, jsou jedny
z nejcastejSich zlomenin, které postihuji predev§im starSi osoby okolo 70 let zivota a vys.
U mladych osob jsou tyto zlomeniny spojené s vysokoenergetickym traumatem, jako jsou
napiiklad autonehody nebo vznikaji jako patologické zlomeniny, které jsou spojeny se Spatnym
zdravotnim stavem pacienta. Kazdorocné narust téchto zlomenin je ovlivnén starnouci
populaci, ale také Spatnym zivotnim stylem. Na Spatny zivotni styl ma predev§im vliv
narustajici obezita, nedostatek pohybu, nekvalitni strava, ktera ma vliv na vyzivu a kvalitu kosti.
Zlomenina proximalniho femuru mnohdy dlouhodobé& omezuje a snizuje kvalitu bézného zivota
pacienta. Kazdoro¢ne¢ jsou velké penézni Castky vynalozeny na nemocni¢ni péci.

Ze zdravotnické ro¢enky Ceské republiky za rok 2019 bylo celkem 17303 hospitalizaci
na zéklad¢é diagnozy S72. Mnohdy jde o komplikované a dlouhodobé hospitalizace spojené
s potfebou pooperacnich JIPovych lizek, 1izek na standardnim oddéleni, ale i lGzek nasledné
péce. Naklady na material k osteosyntéze nebo k umélé kloubni nahradé stoji desitky tisic na
jednoho pacienta.

Kromeé vysoké ekonomické zatéze jsou tyto zlomeniny zatizené vysokou morbiditou, z
divodu infekce spojené se §patnym hojenim pooperacnich ran, moznost infekce mocovych cest,
dekubity, rozvoj imobiliza¢niho syndromu, flebotrombodza, zapal plic, trombembolicka nemoc,
ktera spolu s vyssim vékem pacienta mize vést k umrti. Mezi specifické komplikace v ramci
hojeni patfi vznik avaskularni nekrozy hlavice femuru, vznik pakloubu nebo zhojeni ve varozité
(v porusené¢ ose kloubu). PéCe a finanCni naklady nekonci hospitalizaci, ale pokracuji
v nasledné péci, ktera je narocna nejen pro pacienta, ale i pro jeho rodinu.

Cilem diplomové prace bylo vytvoreni statistiky z dat nemocnice Ttinec podle pohlavi,
veéku, Cetnosti jednotlivych fraktur a opera¢niho feSeni, délky hospitalizace ve sledovaném
obdobi leden 2020 az srpen 2021. Hlavnim cilem bylo nasbirani a zpracovani dat
k definovanym vyzkumnym cilim z dané problematiky a vytvofeni hypotéz a zjistit, ktera
z hypotéz je pravdiva.

Prace je rozdélena na dvé Casti, a to na ¢ast praktickou a teoretickou. V teoretické Casti
struén€ popisuji anatomii proximalniho femuru, klasifikace zlomenin, radiodiagnostické
metody, které slouzi k jejich diagnostice. Predposledni kapitola je vénovana terapeutickym
feSenim a rozebira praci radiologického asistenta na operacnim sale. Posledni kapitola je
vénovana komplikacim a reakcim organismu na zlomeniny proximalniho femuru. V praktické

Casti je provedena statistika spolu s popisnou statistikou, kde vysledky jsou interpretovany do



prehlednych tabulek a grafi. Druha Cast je vénovana vysledkiim a poznatkiim k vyzkumnym

cilim a hypotézam.
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1 ANATOMIE FEMURU

Kost stehenni, femur, je nejmohutnéjsi a nejvetsi kosti v lidském téle. Stehenni kost je
tvotrena ze Ctyr Casti: z hlavice, caput femoris, ktera pfechazi v kréek, collum femoris, dale na
femuru popisujeme t€lo, corpus femoris, a kondyly, condyli femoris. Hlavice spolecné
s oplo§télym krc¢kem svira tupy uhel 125° tzv. kapitokolodiafyzarni thel — CCD thel. Osa
kr&ku je rotovana do anteverze. (Cihak R., 2008, s. 263-265), (Naiika O., Eliskova M., 2009,
s. 29)

Na hlavici popisujeme vkleslinu, fovea capitis femoris, umisténou mirné¢ dorzalné pro
upon vazu, ligamentum capitis femoris, s acetabulem. Na proximalni ¢asti téla se nachazi velky
a maly chocholik. Trochanter major umistén laterokranidlné a trochanter minor, umistén
medialné. Oba trochantery jsou ventralné spojeny kosténou linii, linea intertrochanterica,
a dorzéalné hranou, crista intertrochanterica. Corpus femoris je mediokaudalné lehce prohnuté.
Dorzalné pod trochanter major se nachazi tuberositas glutea, pro upon musculus gluteus
maximus. Dale na téle popisujeme linea aspera, dvojita cara sbihajici zadni stranou téla femuru,
tvorena liniemi, labium mediale a labium laterale, které se distaln€ vytraci a vytvaii plochu,
facies poplitea, ktera je distalné ukoncena Carou linea intercondylaris. Ventraln¢ na téle femuru
popisujeme pod trochanter minor ¢aru, linea pectinea, pro upon svalu, musculus pectineus.
Distalni konec femuru se sklada z vnitiniho kondylu, condylus medialis, a vnéjsiho kondylu,
condylus lateralis. Kondyly jsou ventralné spojeny kloubni plochou, facies patellaris, a vzadu
odd&leny pomoci jamky, fossa intercondylaris. (Cihak R., 2008, s. 263-265), (Naiika
0., Eliskova M., 2009, s. 29)

1.1 Ky¢elni kloub

Kycelni kloub, articulatio coxae, je tvofen hlavici kosti stehenni a jamkou na kosti
kycelni, acetabulem. Acetabulum je hlubokad jama vybihajici v chrupavcity lem. Hlavice
femuru do acetabula dokonale zapada, na sty¢nych plochach se nachazi facies lunata. Kloubni
pouzdro je silné, zasahuje ventraln€ na linea intertrochanterica a dorzaln€ doprostied délky
kr¢ku femuru. Stabilitu zarucuji vazy:

Ligamentum iliofemorale- nejsiln€jsi vaz v lidském téle, svou pevnosti zabraiuje
zaklonéni trupu vuci femuru. Rozpina se od spina iliaca anterior inferior a v&jifovite se
upina na predni stranu linea intertrochanterica.

Ligamentum ischiofemorale — od tuber ischiadicum kosti sedaci po zadni strané

pouzdra k okraji ligamentum iliofemorale. Omezuje addukci a vnitini rotaci v kloubu.
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Ligamentum pubofemorale — od horniho raménka stydké kosti az po dolni plochu

pouzdra. Omezuje abdukci a zevni rotaci v kloubu.

Zéna orbicularis — pokracovani lig. pubofemorale a lig. ischifemorale obtaci
prstencovité kréek femuru, podchycujici caput femoris. (Cihak R., 2008, s. 289-290),
(Naiika O., Eliskova M., 2009, s. 41)

Obr. 305. KLOUB KYCELNI: prava strana: pohled zpiedu
1 ligamentum iliofemorale

2 ligamentum pubofemorale

3 ligamentum ischiofemorale

Obrazek 1Kycelni kloub

(Zdroj: Cihak R., 2008, 5.289)

1.1.1 Svalstvo kycelniho kloubu

Predni svalovou skupinu tvoii svaly musculus psoas minor a musculus iliopsoas, ktery
se sklada z dvou svali. Musculus psoas major zacCinajici od posledniho hrudniho a vSech
bedernich obratli a musculus iliacus zacinajici v jamé kycelni. Oba svaly se spojuji v jeden
mohutny a upinaji se v trochanter minor. Svaly pfedni skupiny zajistuji flexi kloubu dilezitou
pro chizi. Flexi vky¢li napomahaji i svaly predni stehenni skupiny. (Cihdk R., 2008,
$.430- 431), (Sedlat M. et al, 2017, s. 12)
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Zadni svalova skupina se sklada z mohutného musculus gluteus maximus, jeho funkci
je abdukce, addukce, zevni rotace a extenze. Zajistuje predev§im pohyb pii skoku nebo pohyb
ze sedu do stoje. Dalsi svaly, které se podileji na pohybu, jsou musculus tensor fasciae latae,
m. gluteus medius, m. gluteus minimus, m. piriformis, m. obturatorius internus. (Cihék R,

2008, s. 431-435), (Sedlar M. et al., 2017, s. 12-14)

1.1.2 Cévni zasobeni

Na tepenném zasobeni oblasti proximalniho femuru se podili vétve z povodi a.
femoralis, a to predevSim vétve a. profunda femoris, a. circumflexa femoris medialis a
a. circumflexa femoris lateralis. Tyto vétve v oblasti kr¢ku vytvareji anastomézu. Z okruhu
poté vedou koncové vétve smérem k hlavici zpravidla ve tfech, vyjimecné ve Ctyfech
synovialnich fasach — Weitbrechtova retinakula. Do okruhu se mnohdy zapojuji také a. glutea
superior et inferior. (Sedlar M. et al., 2017, s. 14), (Skala-Rosenbaum J., Dzupa V. et al., 2019,
s. 42-44)

1.2 Biomechanika kycelniho kloubu

Biomechanika proximalniho femuru ma vyznam pro operacni postup, klinickou praxi,
vyvoj kvalitniho osteosyntetického materialu a kloubnich ndhrad. Pro pochopeni biomechaniky
poranéni je potfeba zhodnotit stabilitu, resp. nestabilitu zZlomeniny proximalniho konce femuru,
ktera zavisi na mechanismu vzniku traumatu, velikosti energie, anatomické stavbé a samotné
kvalité kosti. Znalost téchto jednotlivych biomechanickych vlivii a dodrzovani spravnych
biomechanickych principt pfi operacich je zakladem uspésné 1écby a minimalizaci komplikaci.
(Sedlaf M. et al., 2017, s. 15), (Skala-Rosenbaum J., Dzupa V. et al., 2019, s. 47-51)

Stavebneé se jedna o jednoduchy kulovity omezeny kloub. Pro mozné pohyby v kloubu
vychazime ze vzptimeného postoje. Mozné pohyby jsou: extenze v rozsahu do 13°, flexe
v rozsahu zhruba do 130° se soucasnou flexi kolenniho kloubu, abdukce do 40° a addukce do
10°. Zevni rotace do 15° a vnitini do 35°, rotace vyznamné lepsi pii soucasné flexi. Na kycelni
kloub je prenasena vaha celého téla, proto nejCastéji v tomto kloubu dochéazi k opotfebovani
(coxarthrosis) spolu s kolennim kloubem. K intenzivnéjsimu naporu na kloub dochazi pfi chizi,
béhu a predevsim pfi skakani, narazech a dopadech na zem. Proximalni konec femuru je
zatizen hned né€kolika druhy silovych ucinkti. Mezi né patii reakéni sila, pfenos hmotnosti horni
poloviny téla na femur. Dale svalové sily, které udrzuji trup a vykonavaji dany pohyb. Tyto sily

maji za nasledek velké namahani kycelniho kloubu jako je komprese, ktera vede k zatizeni
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kloubni chrupavky, tah, pfi kterém je v misté svalovych uponu zatizena kostni tkar a dale ohyb

a torze. (Sedlar M. et al., 2017, s. 15), (Skala-Rosenbaum J., Dzupa V. et al., 2019, s. 47-51)

Podle Pauwelsovych studii je kycelni kloub zatézovan staticky intermitentnim tlakem,
a zaroven dynamickym tahem svalti. Vestoje na obou koncetinach je télesna vaha rozlozena,
vstoje na jedné nebo pii stojné fazi kroku pusobi sila na kycelni kloub o velikosti ¢tyfnasobku
télesné hmotnosti. U vardzni kycle (kolodiafyzarni tthel pod 120°)je plisobeni mensi, naopak u

valgozni (kolodiafyzarni thel nad 135°) je pisobeni sil jesté vétsi. (Sedlar M. et al., 2017, s. 15)
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2 TYPY FRAKTUR PROXIMALNIHO FEMURU

Fraktury krCku se tfadi mezi bézna a v poslednich letech 1 vcelku Castd poranéni,
predev§im kvuli rostoucimu stfednimu véku populace. Fraktury proximalniho femuru
nejCastéji délime na fraktury hlavice, které jsou mnohdy spojovany i s poranénim acetabula,
dale pak fraktury krcku nebo trochanterického masivu. Samotna klasifikace zlomenin prosla
béhem let znacného vyvoje, pro novéjsi klasifikaci bylo zasadni zavedeni RTG snimkd do
klinické praxe. Spravné déleni zlomenin dle anatomické lokalizace, lomné linie, komunikace
¢i dislokace je dualezité pro spravné stanoveni terapie at’ osteosyntézy, ¢i aloplastiky. (Skala-

Rosenbaum J., Dzupa V. et al, 2019, s. 61), (Cech O., Dousa P. et al., 2016, s. 271-272)

zlomeniny hlavice

zlomeniny kr&ku intrakapsularni

zlomeniny kr&ku extrakapsularni

zlomeniny pertrochanterické

zlomeniny
kréku femuru

zlomeniny

zlomeniny intertrochanterické wechartedchd

zlomeniny subtrochanterické

Obrazek 2 Zdkladni rozdéleni zlomenin

(Zdroj: Skala-Rosenbaum J., Dzupa V. et al., 2019, s. 62)

2.1 Zlomeniny hlavice femuru

Vzacny typ zlomenin vznikajici nasledkem vysokoenergetického traumatu, jako jsou
napiiklad autonehody. Jsou spojovany sluxaci v kycelnim kloubu a to okolo 7%
u traumatickych luxaci kycle. Tento typ zlomeniny byva typictéjsi pro mladsi pacienty a na
rozdil od ostatnich zlomenin krcku stehenni kosti postihuje chrupavcitou ¢ast hlavice stehenni
kosti, tak i acetabula. Pti dislokaci hlavice dochazi k odlomeni a destrukci acetabula nebo k jeho

casteCné dislokaci, ziidka dochazi k soucasné frakture kr¢ku femuru. Podle mechanismu vzniku
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je fraktura doprovazena kontuzi svalstva a hematomem. Tento typ zlomeniny je standardné
indikovan k CT vysetieni k doplnéni klasickych RTG snimku, které nemusi vzdy odhalit pfesny

typ zlomeniny. Incidence téchto fraktur je nastésti pomérné mala.

2.1.1 Pipkinova klasifikace
Dnes nejpouzivanéj§im schématem, pro svoji jednoduchost a dobrym terapeutickym

voditkem. Nedostatky této klasifikace jsou predevsim v absenci klasifikace predni luxace kycle.
Schéma zahrnujici 1 pfedni luxaci kycle je Brumbackova klasifikace, kterd se bézné€ nepouziva
pro svoji slozitost a nezohlediiovani stupné poranéni kloubni plochy. Pipkinova klasifikace
rozdeluje zlomeniny hlavice na Ctyfi typy: (Skala-Rosenbaum J., Dzupa V. et al., 2019, s. 114-
115), (Sedlar M. et al., 2017, s. 20), (Hoza P., Hala T. et al., 2008, s. 393)

e Typ I - fraktura a dislokace prochazejici distalné od uponu lig. capitis femoris.

e Typ II — fraktura a dislokace proximalné od uponu lig. capitis femoris.

e Typ III - Typ I nebo II spojeny se soucasnou frakturou krcku femuru.

e Typ IV —Typ Inebo Il spolené s frakturou zadni stény acetabula (nejCastéjsi fraktura).

Tato zakladni klasifikace byla doplnéna o podrobnéjsi a presnéjsi k naslednému oSetfeni o Ctyfi
podtypy:

e Typ A — fraktura acetabula s chondralni 1ézi caput femoris.

e Typ B —fraktura acetabula s osteochondralni frakturou caput femoris.

e Typ C —fraktura acetabula s impresi caput femoris.

e Typ D —  fraktura acetabula spojena s pfitomnosti velkého fragmentu hlavice siln€jsiho

nez 1 cm.“ (Skala-Rosenbaum J., Dzupa V. et al., 2019, s. 115)

RRRCR

Obrazek 3 Pipkinova klasifikace

(Zdroj: Skala-Rosenbaum J., Dzupa V. et al., 2019, s. 62)
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2.2 Zlomeniny kréku femuru

Jedna se o jeden z nejcastéjSich typa zlomeniny proximalni ¢asti stehenni kosti, typicka
pro star§i pacienty s osteopordézou po trividlnim urazu. Tento typ poranéni potiebuje co
nejpresnéjsi diagnostiku a stanoveni 1écby podle toho, zda je cilem zachovani kycelniho kloubu
s dobrou funkci a dobrym vysledkem pro bézny zivot nebo dat prednost ¢astecné ¢i uplné
nahradé kyc¢elniho kloubu. Zlomeniny podle lokalizace lomné linie d€lime na intrakapsularni,
zde patii subkapitalni a mediocervikalni fraktury, které predstavuji velké riziko poskozeni
cévniho zasobeni a rozvoj avaskularni nekrozy hlavice. Druhy typem podle lomné linie jsou
extrakapsularni zlomeniny (bazicervikalni). Pro hodnoceni se pouzivaji nejCastéji dve
klasifikace a to dle Pauwelse, ktera hodnoti pribéh lomné linie a biomechaniku kr¢ku, je
zalozena na stabilité zlomeniny. Druhd pouzivana klasifikace je dle Gardena, ktera zohlediuje
dislokaci kostnich tramcu a riziko vzniku avaskularni nekrozy. (Skala-Rosenbaum J., Dzupa V.
et al., 2019, s. 65), (Hoza P, Hala T. et al., 2008, s. 393-394), (Cech O., DousaP. et al., 2016,
s. 271-272)

2.2.1 Pauwelsova Kklasifikace

e Typ I- popis valgdzni impakce hlavice femuru, fraktura relativné stabilni. Lomna linie
svira s horizontalou uhel do 30°. Abdukéni zlomeniny pifevladaji kompresni sily nad
stfiznymi.

e TypII—-popisuje Sikmou lomnou linii svirajici s horizontalou tthel mezi 30° az 50° Tyto
zlomeniny jsou nestabilni, ale vzhledem k Sikmému pribéhu lomné linie poskytuji vetsi
stabilitu pfi osteosyntéze ve srovnani s typem III.

e Typ I — lomna linie s horizontalou svira thel od 50° a dosahuje az 90° v predozadni
rovin€. Problém téchto zlomenin je zasahovani lomné line v kranialni Casti
do pfechodné zony mezi chrupavcCitou c¢asti hlavice a krcku, to vede vétSinou
k pteruSeni epifyzalnich cév vstupujici v tomto misté do hlavice femuru. Tyto
zlomeniny jsou proto vysoce nestabilni ajejich repozice je velmi obtizna,
v mechanismu ptevladaji stfizné sily nad tlakovymi. (Hoza P., Hala T. et al., 2008, s.

393-394), (Cech O., DousaP. et al., 2016, s. 272)
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Obrazek 4 Pauwelsova klasifikace

(Zdroj: Skala-Rosenbaum J., Dzupa V. et al., 2019, s. 63)

2.2.2 Gardenova Kklasifikace

Dnes nejcastéji pouzivana klasifikace zlomenin krcku stehenni kosti. Jeji hlavni vyhoda
je snadna intepretace. V praxi ¢asto dochazi k souhrnnému oznaceni nedislokované zlomeniny
s dobrou prognoézou pro typ I a II. Fraktury typu III a IV jsou oznaCovany jako dislokované
s horsi prognozou pro zachovani vlastniho kloubu. Fraktury se déli do Ctyf stupnd podle
dislokace kostnich tramcti a riziko vzniku avaskularni nekrozy.

e Garden I — smér tramct neporusen, nekompletni zlomenina krcku.

e Garden II — uplna nedislokovana zlomenina, preruseni tlakovych tramcua, kompletni
porusSeni medialni kortikalis krcku, které jde vidét na RTG snimku.

e Garden III — uplné castecné dislokovana zlomenina, fragmenty jsou spojené. Smér
tlakovych tramcu je porusen, hlavice je sklonéna do varozity s porusenim kloubniho
pouzdra, vysokeé riziko vzniku avaskularni nekrozy.

e Garden IV — kompletni zlomenina s tplnou dislokaci a volnymi fragmenty. Hlavice
zustava v acetabulu, distalni fragment je vSak kompletné separovan od hlavice. Nejvétsi
riziko vzniku avaskularni nekrozy. (Skala-Rosenbaum J., Dzupa V. et al., 2019, s. 65),

(Hoza P.,Hala T. et al., 2008, s. 394)
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(T{rerer

Obrdzek 5 Gardenova klasifikace

(Zdroj: Skala-Rosenbaum J., Dzupa V. et al., 2019, s. 66)

2.3 Zlomeniny trochanterického masivu

Tyto zlomeniny délime na fraktury pertrochanterické a intertrochanterické.
Pertrochantericky typ zlomeniny je charakterizovan, smérem lomné linie, kterd zasahuje
proximalné k velkému trochanteru a distalné k malému trochanteru. Pti hodnoceni je dilezité
predev§im zhodnotit stabilitu. Stabilita je urCena vyskou lateralni stény velkého trochanteru, ta
je urCena vzdalenosti referencniho bodu (3 cm pod tuberculum innominatum) k lomné linii pod
uhlem 135° v neutralni rotaci pfi tahu koncetiny. Pfi poruseni lateralni stény dojde k rotacni
nestabilité, proto se doporucuje pied samotnou osteosyntézou zméfeni jeji tloustky. Sténa pod
20,5 mm predurcuje dolomeni v ramci per- ¢i pooperacnim 1écby, diky to mu dochazi
k $patnému funkénimu vysledku a k Castéjsim reoperacim.

Intertrochanterické zlomeniny maji lomnou linii podobnou jako pertrochanterické, jen
se li§i umisténim. Lomna linie vede pod velkym trochanterem a vede pod maly trochanter, to
znamena, ze hlavni lomna linie vede vzdy pod tuberculum innominatum. Repozice této
zlomeniny byva Casto obtizna pro zachovalé svalové upony.

Subtrochanterické fraktury jsou podle umisténi lomné linie fazeny k frakturam
proximalniho femuru, pokud se lomna linie naché4zi 3 cm pod malym trochanterem. Ostatni
fraktury jsou fazeny k frakturam diafyzy femuru. (Skala-Rosenbaum J., Dzupa V. et al., 2019,
s. 68), (Hoza P., Hala T. et al., 2008, s. 394)

2.4 AO Klasifikace

Systém, ktery byl vytvoren skupinou autort pod vedenim Maurice E. Miillera v roce

1990. Klasifikace tfidéni zlomenin nejen femuru, které kombinuji popisnou 1 terapeutickou
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smérnici. K jednotlivym typim zlomeniny je pfirazen alfanumericky kod. Pro femur je
ptirazeno Cislo 3, pro proximalni segment Cislo 1. Fraktury hlavice femuru jsou oznaCovany
pismenem C, fraktury kr¢ku pismenem B a fraktury trochanterického masivu pismenem A.
V tabulce €. 1 je prehled AO klasifikace fraktur proximalniho femuru spolu s podskupinami.
Pro bazicervikalni zlomeniny nebyla podskupina vytvofena. U fraktur hlavice je klasifikace
vytvorena umeéle, na rozdil od ostatnich lokalit a nezahrnuje vSechny typy poranéni a nema
takovou praktickou vypovédni hodnotu jako ostatni. (Skala-Rosenbaum J., Dzupa V. et al,,
2019, s. 68), (Cech O.,DousaP. etal., 2016, s. 272)

2.5 CT Klasifikace

Pti pouziti vypocetni tomografie (dale CT) nelze pouzivat standardni klasifikaci jako pii RTG
zobrazeni, kde dochéazi k sumaci obrazu. CT slouzi pfedevsim k upfesnéni typu zlomeniny,
jasngjSi piedstavé o morfologii zlomeniny a snadnéj$i rozpoznani rizikovych fraktur.
V budoucnu se ocekava cCastéjsi pouzivani CT metody v ramci pfedopera¢niho planovani.
Pouziva se tzv. area kalsifikace, ktera rozdéluje proximalni femur na Ctyfi oblasti, které jsou od
sebe oddéleny tfemi liniemi. Prvni linie vede sttedem krcku, druhd linie vede na rozhrani kré¢ku
a trochanterické oblasti, tfeti linie sméfuje k tuberculum innominatum. Pokud je lomna linie
Cisté v dané oblasti oznacuje se jako , pure area fracture™, pokud zasahuje do vice oblasti je
oznacena jako prechodnd mezi danymi zénami. Pure 1 pro fraktury krcku, pure 2 pro
bazicervikalni fr., pure 3 pro pertrochanterické fr. a pure 4 pro subtrochanterické fraktury.

(Skéala-Rosenbaum J., Dzupa V. et al., 2019, s. 69)
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Tabulka 1 prehled AO klasifikace

AOQO Klasifikace Fraktura Oznaceni Podskupina
Pertrochantericka fraktura 31A1.1 - jednoducha fr.
bez poskozeni lateralni 31A1 31A1.2 - dvou fragmentova fr.
stény 31A1.3 - vice fragmentova fr.
) 31A2.2 — s jednim
Pertrochantericka fraktura
Fraktury mezifragemntem
s poskozeni lateralni 31A2 .
subtrochanterického 31A2.3 — s vice neZ jednim
stény
masivu mezifragmentem
31A 31A3.1- jednoducha sikma fr.
. 31A3.2 — jednoducha pficna fr.
Intertrochanterické
31A3 31A3.3 - vice fragmentova fr.
fraktura .
nebo s klinovitym
mezifragmentem
31B1.1 - valg6zné impakeni fr.
Subkapitalni fraktura 31B1 31B1.2 — nedislokovana fr.
31B1.3 — dislokovana fr.
Fraktury krcku 31B2.1 - s jednoduchou
femuru lomnou linii
31B Transcervikalni fraktura 31B2 31B2.2 — transcervikalni
s tfistivou zonou
31B2.3 — stfizna zlomenina
Bazicervikalni fraktura 31B3 -
31C1.1 — fr. s avulzi ligamenta
Stépna a avulzni fr. 31C1 31C1.2 - fr. pod ligamentem
31C1.3 - fr. nad ligamentem
31C2.1 - posterosuperiorng
Depresni fraktura 31C2 31C2.2 - anterosuperiomé
Fraktury hlavice
31C2.3 - superolateralné
femuru
31C3.1 - stépna + deprese
31C . .
spongiozy hlavice
) 31C3.2 - sté€pna + subkapitalni
Kombinované fraktura 31C3

fr.
31C3.3 — deprese spongiodzy

hlavice + fr. krcku
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3 DIAGNOSTIKA

Typicky klinicky obraz zlomeniny proximalniho femuru je zkracend, zevné rotovana,
bolava koncetina pii sebemensim pohybu v kycelni oblasti. Vyjimku tvoii skupina pacientl se
zaklinénym typem fraktury, kdy nemusi dojit k zevni rotaci ky€elniho kloubu, tito pacienti jsou
nékdy schopni koncetinu i1 napfiklad pfi chiizi zatézovat a lékafskou pé¢i vyhledavaji pro
pretrvavajici bolesti. (Sedlar M. et al, 2017, s.26-27)

Pti podezteni na frakturu ¢i luxaci kycelniho kloubu je metodou prvni volby potizeni
rentgenovych snimka. Nékdy pro sumaci a nepiehlednost v dané oblasti je doplnéno vySetieni
pomoci vypocetni tomografie, které slouzi pro Uplné a presné stanoveni diagnozy, zhodnoceni

rozsahu zlomeniny, a diky to mu zvoleni co nejlepSiho 1écebného postupu.

3.1 Rentgenové vySetieni

Rentgenové snimky patii mezi zakladni vySetfeni. Jedna se o jednu z nejstar§ich
radiodiagnostickych metod, kdy pro potvrzeni fraktury zhotovujeme snimky kyc¢elniho kloubu
ve dvou zékladnich projekcich, a to v prfedozadni projekci (AP projekce) a v projekci
poloaxialni. Pfi podezieni na trauma kycelniho kloubu se standardné zhotovuje snimek celé

panve pro vylouceni fraktur panve. (Svoboda M., 1976, s. 608), (Ort J., Strnad S., 1997, s. 8-9)

3.1.1 Predozadni projekce kycelniho kloubu

Provadi se vleze na stole s Buckyho clonou. Dolni koncetiny jsou natazené a mirné od
sebe vzdalené. VySetfovana kycel se nachazi ve stfedu stolu. Nohy jsou jemné rotovany tak,
aby prsty nohou se dotykaly a paty byly od sebe oddaleny. Pii této poloze je zajisténé
fyziologické zobrazeni kycelniho kloubu v acetabulu, avSak pti podezieni na zZlomeninu pacient
tuto pozici nezvladne provést a snimek se provadi dle moznosti. Centralni paprsek mifi kolmo
na detektor a je centrovan na stied tfiselné ryhy prislusného kycelniho kloubu. V ramci radiacni
ochrany pouzijeme vykryti gonad u lidi v produktivnim véku ¢i u déti, zaroven, ale dbame, aby
nedoslo k vykryti kyCelniho kloubu. Na spravné provedeném snimku musi byt zachycen cely
kycelni kloub vcetné jamky a hlavice a obou trochantert, dale by mél byt zachycen ¢ast kycelni
kosti a ptislusna stydka kost se symfyzou. (Svoboda M., 1976, s. 608), (Ort J., Strnad S., 1997,
s. 69-70)

V piipadé€ snimku panve provadime projekci stejn€ pouze rozclonime primarni svazek
zafeni na celou panev. Centralni paprsek mifi zhruba Scm nad spojnici symfyzy, tak aby byl
zachycen horni okraje hiebenu obou kycCelnich kosti. Vykryti gonad nepouzivame, jelikoz by

mohlo dojit k vykryti fraktur v oblasti stydkych kosti.
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Na rentgenogramu se hodnoti postaveni hlavice v kloubu, Sitka kloubni stérbiny, dno
acetabula a struktura hlavice femuru. Dale pak umisténi lomné linie proximalniho femuru,
popftipadé fraktury stydkych kosti, nejcastéji v oblasti ramének, hodnoceni lopat kycelni kosti
a kosti kiizové, se fraktura nejcastéji vyskytuje v oblasti massa lateralis kosti kfizové. (Svoboda

M., 1976, s. 608), (Ort J., Strnad S., 1997, s. 69-70)

Obrazek 6 Predozadni projekce

(Zdroj: Svoboda M., 1976, s. 608)

3.1.2 Poloaxialni projekce kycelniho kloubu

Projekce dle Lauensteina, kdy pacient lezi na zddech na vysetfovacim stole. NevySetfovana
koncetina je nadzdvizena o 45° a podlozena fixacni pomuckou, aby nedoslo béhem snimkovani
k pohybu. VySetfovana koncetina je ohnuta mirné v koleni a v ky¢elnim kloubu spolu se zevni
rotaci v kloubu, tak aby koleno bylo vytaceno lateraln€. Centralni paprsek mifi na stfed trisla.

Na snimku musi byt zachycen kycelni kloub v celém rozsahu. (OrtJ., Strnad S., 1997, s. 70- 71)

Obrazek 7 Poloaxialni projekce

(Zdroj: Svoboda M., 1976, s. 608)
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3.1.3 Axialni projekce
Pacient lezi na vySetfovacim stole na zadech. VySetfovanou nohu mé natazenou s mirnou
vnitini rotaci. NevySetfovanou koncetina je zdvizend a ohnuta v koleni, pacient koncetinu
pritahuje k té€lu, pokud nelze staci, kdyz je noha zdvizena a podlozena. Detektor je umistén
rovnobézné s krékem femuru, co nejblize k pacientovu télu. Centralni paprsek mifi horizontalné
a kolmo na stied krcku femuru z medialni strany. Pro jednodussi provedeni se mnohdy provadi
projekce s vertikalnim paprskem, ktery mifi kolmo na stifed krcku femuru. Poloha pacienta je
na zadech, kdy vySetfovana koncCetina je mirné abdukovana jak v kycCelnim, tak kolennim
kloubu. Koncetina je polozena na lateralni stranu s dorzem nohy na stole. (Ort J., Strnad S.,
1997, s. 73)

Pti vSech projekcich je nutno dbat na zdravotni a celkovy stav snimkovaného a snazit
se provést projekci co nejpresnéji to jde, neni vSak vhodné pacienta davat nebo nutit do

momentalné bolestivych a nezvladnutelnych poloh.

Obrazek 8 Axialni projekce horizontdlnim paprskem

(Zdroj: Svoboda M., 1976, s. 608)
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Obrdzek 9 Axidlni projekce s vertikdlnim paprskem

(Zdroj: Svoboda M., 1976, s. 608)

3.2 Vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie dale jen CT se v pfipadé diagnostiky zlomenin proximalniho
femuru pouziva zfidka. A to tehdy, kde na RTG snimcich nelze frakturu jednoznacné potvrdit
nebo nelze dobie zhodnotit rozsah fraktury, zejména u fraktur subkapitalnich a fraktur krcku
femuru. K hlavnim indikacim patfi zobrazeni zlomeniny, klasifikace zlomeniny nebo
predoperacni planovani. V dnesni dobé se vyuziva multidetektorové CT. MDCT pfistroj pak
muze mit od 4 po 320 fad detektorti. Stale nejpouzivanéjsi je MDCT pfistroj s 64 detektory.
V posledni dobé€ doslo k vyménam a instalacim CT pfistroje se 128 detektory, které poskytuji
lepsi rozliSeni jak prostorové, tak casové. Dalsi moznosti dosahnuti kvalitn€jSich dat je pouziti
dvou zdroji CT (Dual-Source CT). Principem metody je umisténi dvou rentgenek do gantry,
které obvykle spolu sviraji uhel 90°. Jedna s napétim nizsi okolo 80 nebo 100 kV a druha
s napétim vyssim 140 kV. Davodem pouziti dvou energii je rozdilna absorpce jednotlivymi
prvky pfi pouziti nizsi a vyssi energie zatreni. PfiCemz celkova davka zafeni je jen mirn€ anebo
vubec nepievysuje davku zafeni s pouzitim jedné rentgenky, a to diky tomu, ze pro hodnoceni
obrazli se pouziva sumacni zobrazeni téchto dvou energii s ekvivalentni hodnotou 120 kV.

(VomackaJ. et al., 2015, s. 42- 44), (Prokop M, Galanski M., 2003, s. 10)

3.2.1 Princip CT vySetfFeni a vznik obrazu

CT pfistroj je slozen ze dvou hlavnich Casti a to z gantry, kde se nachazi rentgenka se
systémem detektort, a z vySetifovaciho stolu pro ulozeni a posun pacienta béhem vySetiovani.
Béhem vySetfovani dochazi ke spiralnimu nabéru dat, kdy dochéazi k plynulému pohyb

vySetfovaciho stolu skrze gantry se synchronnim pohybem rentgenky a soustavy detektort.
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Spiralnim skenovani predchazel sekvencnim néabér dat, kdy dochazelo stiidavé k pohybu stolu
a az poté k pohybu rentgenky se soustavou detektori. Diky rotaci rentgenky a detektora
prochazi rentgenové zateni jednotlivymi vrstvami sledovaného objemu pod riznym uhlem.
Rentgenovy svazek je tenky a kolimovany do tvaru vé&jife. Velikost kolimace nam urcuje
tloustku jednotlivych fezt. Po prichodu zafeni dopadaji na detektor oslabené svazky zateni.
Pti prichodu vySetfovanym objemem dochazi k atenuaci (absorpci), ktera je definovana jako
celkové zeslabeni mnozstvi zafeni po pruchodu objektem. (Vomacka J. et al., 2015, s. 42- 44),
(Ferda J., Mirka H. et al., 2009, s. 20-21)

Data z detektorti se nazyvaji raw data a jsou dale pocitaCove zpracovavana, vysledky
Ciselnych hodnot jsou prevadény do stupriit Sedi pomoci Houdsfieldovy stupnice na Skale
od - 1000 HU (vzduch) do +3096 HU (kov), hodnota 0 HU je pfifazena vod¢, tuk ma hodnoty
-50 az — 150 HU, pro mekké tkan€ +25 az +75 HU, koagulovana krev kolem +80 HU,
kalcifikace od +100HU a kompaktni kost dosahuje kolem + 1500HU. (Ferda J., Mirka H. et al,
2009, s. 14-15), (Prokop M, Galanski M., 2003, s. 4-5)

Jelikoz lidskym okem jsme schopni rozeznat pouze 16 odstinu Sedi, je potieba si
vymezit oblast zajmu, a k tomu uzité stupné Sedi prostiednictvim tzv. windowingu, kdy dojde
k vybéru rozmezi HU jednotek neboli CT window (CT okna), kde stfed okna se voli podle
predpokladané denzity stfedu zajmu a Sife okna je urena minimalni a maximalni denzitou,
které by stfed zajmu mohl dosahnout. (Ferda J., Mirka H. et al., 2009, s. 14-15), (Prokop M,
Galanski M., 2003, s. 4-5)

CT vysetieni umoziluyje ziskat dvojrozmérnou informaci v axialnim fezu, ktera se dale
rekonstruuje do ostatnich rovin nejcastéji do koronarni a sagitalni. V ramci postprocessingu je
moznost vytvorit trojrozmérny obraz, ktery poskytuje objemové zobrazeni sledovaného objemu

z ruznych uhla. (Ferda J., Mirka H. et al., 2009, s. 17)

3.2.2 CT postprocessing

V postprocessingu se pomoci specialniho softwaru vytvafi planarni nebo prostorové
rekonstrukce. Vyuziva se filtru tzv. kernelu, kdy jde o rekonstrukéni algoritmus, ktery filtruje
zpétnou projekci a kompenzuje tim vznikajici artefakty. Existuji dva typy filtru sharp (tvrdy
kernel) nebo smooth (mékky kernel), jejichz volbou je ovlivnéna vysledna podoba obrazu. Pti
volbé sharp kernelu dojde k zvyraznéni hran a obrazu, ale vzroste i Sum, pouziva se na kostni
struktury. Pfi pouziti smooth dojde k redukci Sumu v obraze, ale zaroven zvysSuje neostrost hran

a obrazu, pouziva se pro zobrazeni mékkych tkani. Slouzi k upfesnéni diagnostické informace.
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Mezi nejpouzivanéj§i metody postprocessingu skeletu se pouziva MPR a VRT. (Prokop M,
Galanski M., 2003, s. 4)

Multiplanarni rekonstrukce (MPR) umoziiuje dvourozmérnou rekonstrukci pomoci
denzity jednotlivych axialnich obrazi nebo z hrubych dat. Rekonstrukci lze provadét
v libovolnych rovinach bez ztraty prostorového rozliseni. Nejc¢astéjsi orientaci MPR jsou rovina
koronarni a sagitalni. Kvalita zavisi na §ifi kolimace a incrementu, mira prekryvani axialniho
tezu. (Ferda J., Mirka H. et al., 2009, s. 58-59), (Prokop M, Galanski M., 2003, s. 48)

Volume rendering technique neboli VRT rekonstrukce poskytuje objemové zobrazeni
pomoci denzitniho intervalu. K riznym HU je pfirazena rizna barva, pruhlednost a sytost.
Intenzita barvy odpovida denzité vySetfované oblasti. Pro zobrazeni lomnych linii u skeletu se
nepouziva rekonstruk¢ni algoritmus pro potlaceni rozhrani, jelikoz by mohlo doyjit
k zamaskovani lomné linie. (Prokop M, Galanski M., 2003, s. 78), (Ferda J., Mirka H. et al.,
2009, s. 64-65)

3.2.3 CT protokol

Pacient po ptijezdu na CT pracovisté je seznamen s vySetfenim a podepisuje souhlas
s rentgenovym zafenim. Pfi zobrazeni poranéného skeletu neni zapotiebi vypliovat
informovany souhlas s podanim kontrastni latky, jelikoz nedochézi k jeji aplikaci. Pacienta
opatrn€ ulozime na vySetfovaci stil na zada a zajistime co nejpohodingjsi polohu, mizeme si
pomoct fixaCnimi pomuckami, tak abychom zamezili vzniku pohybovych artefakti a
eliminovali eventudlni opakovani vySetfeni. Z vySetfované oblasti odstranime vSechny
predméty, které by mohly vytvaret artefakty a znehodnotit vysledny obraz, vSechny kovové
predméty jako jsou mince, klice, opasek, kovové knofliky, zipy atd. Rozsah vySetfeni volime
z topogramu vytvoreného v predozadni projekci. Pii podezfeni na traumatické poskozeni
kycelniho kloubu volime takovy rozsah, aby byla zachycena cela panev, napt. pro vylouceni
fraktur ramének stydké kosti apod., az do minimalné 1/3 délky stehenni kosti.

Standardizovany protokol pouziva napéti 120 kV a proud 150 mAs. Kolimace a tedy
i §ife vrstvy se pohybuje okolo 0,6 — 0,75mm, s pitch faktorem 1 a inkrementem 0,4 — 0,6 mm.
Rekonstruk¢ni algoritmus pro HRCT a pro mékké tkané. Vysledny obraz mé jednotlivé vrstvy
Siroké 1,5 mm nebo 3 mm. Pro hodnoceni skeletu se obraz prohlizi v CT okné se Sifi okna
1500 a stftedem 300 v zakladnich rovinach. (Ferda J., Mirka H. et al., 2009, s. 194-195)
V axialni roviné rekonstrukce celé oblasti i spolu s panvi. V koronarni, sagitalni popiipade
v roving dle osy kosti rekonstruujeme pouze postizenou oblast v okoli kyCelniho kloubu, neni

potieba cela panev. Pfi VRT rekonstrukci muizeme substrahovat casti skeletu pro lepsi
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prehlednost, pfi pouziti algoritmu s potlaenim rozhrani ¢asto zanikaji nékteré lomné linie.
Samotny protokol nemusi byt vS§ude stejny, kazdopadné musi spliiovat narodni nebo regionalni
radiologické standardy. Nastaveni parametri, zavisi na zvyku pracovisté, tak na typu CT
pfistroje, kdy kazdy vyrobce pouziva jiny software a nastaveni parametrii. Dulezité je ziskat

optimalni vysledny obraz s co nejmensi moznou radiacni davku pro pacienta.
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Obrdzek 10 CT pdnve v korondrnim rezu, pravy kycelni kloub po extrakci PE'N, levy kycelni kloub s abrupci velkého trochanteru

(Zdroj: PACS nemocnice Ttinec)
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4 LECBA, OPERACNI METODY

Vysledek 1écby zlomenin proximalniho femuru je ovlivnén mnoha faktory, jako je typ
zlomenin, vék, celkovy zdravotni stav pacienta, kvalita kosti a kycCelniho kloubu pred
zlomeninou, mobilita pacienta a v neposledni fadé 1 jeho psychicky stav. Po spravné volbé
operacni techniky a vybér spravného typu implantatu je velkd Sance dosazeni pozadované
stability s obnovou funkce kycelniho kloubu a navratu k béznému Zzivotu, u starSich pacientd
k zachrané zivota.

Volba operac¢niho postupu zavisi kromé typu zlomeniny, ale také predevSim na
zkuSenostech, vybaveni. Z naprosté vétSiny je nutné fraktury proximalniho femuru fesit
operacné, ale 1 zde existuje moznost feSeni fraktur volbou konzervativni 1écby. (Skala-
Rosenbaum J., Dzupa V. et al., 2019, s. 93), (Hoza P., Hala T. et al., 2008, s. 395), (Cech 0o,
DousaP. et al., 2016, s. 281-282)

Konzervativni 1écbu volime pouze u stabilnich zaklinénych zlomenin kréku typu
Pawels I, Garden I a II. Predpoklad uspésné l1écby je spolupracujici pacient, ktery piisné
dodrzuje 1é¢ebné nafizeni jako je odlehcovani koncetiny, dlouhodoby klid na lazku, pravidelné
kontroly se zhotovenim rtg snimku. Konzervativni postup je indikovan také u pacientd, ktefi
dlouhodobé pred trazem nebyli schopni chodit, nebo zdravotni stranka pacienta nedovoluje
operaci. V téchto ptipadech je tento postup vynuceny, paliativni. Vysledkem konzervativniho
postupu je omezena funk¢nost, pakloub, zkraceni koncetiny a snizenou mirou sobéstacnosti.
Proto je snahou kazdého pracovisté pripravit pacienta k operaci, jelikoz dasledky a komplikace
s dlouhodobé imobilizace jsou mnohdy zavaznéjsi nez samotna nark6za. Vzhledem k vysoké
mortalité konzervativné 1éCenych zlomenin je mozné indikaci k operaci povazovat za vitalni.
V ramci pooperacni péce je potfeba veénovat pozornost spravnému hojeni, mobilizaci a
vertikalizaci pacientd. U starSich pacientl je potieba dlouhodoba oSetfovatelska péce a
spoluprace jak pacienta, tak rodiny. Mezi komplikace fadime vznik infekci, zapal plic, rozvoj
imobiliza¢niho syndromu, flebotromboza, embolizace, $patné hojeni ran nebo dekubity. Mezi
specifické komplikace vznik pakloubu, zhojeni ve varozité a avaskularni nekréza hlavice

femuru. (Cech O., Dousa P. et al., 2016, s. 271-272), (Hoza P., Hala T. et al., 2008, s. 395)

4.1 Osteosyntéza
Operace proximalnich fraktur femuru patii mezi urgentni operacni vykony, proto je
vhodné operovat v nejkrat§i mozné 1hute, nejlépe ten den nebo na druhy den od vzniku trazu,

aby se zamezilo vzniku komplikaci. Cilem osteosyntézy je u mladSich pacienti zachovani
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vlastniho kycelniho kloubu s plnym rozsahem pohybu a zatéze jako pred urazem. U starSich
pacienti je nutné zohlednit celkovy zdravotni stav, artrotické zmeény a kvalitu kosti.
Osteosyntéza na rozdil od aloplastiky je méné€ zatézujici vykon, s mnohem rychlejsi navratem
do bé&zného Zivota, umoznuje prakticky plnou zatéz ihned po stabilizaci fraktury. (Cech O.,

Dousa P. et al., 2016, s. 282)

4.1.1 Osteosyntéza tremi kanylovanymi Srouby

Tento typ osteosyntézy se pouzival pii 1écbé dislokovanych intrakapsularnich zlomenin
krcku femuru u pacientd s dobrou kvalitou kosti, vétSinou u pacienti do 65 roku Zivota.
U starSich pacienti se touto metodou provadéla fixace nedislokovanych zlomenin. Nicméné
tato osteosyntéza byla nahrazena osteosyntézou DHS nebo dnes pouzivanym nitrodfehovym
hifebem. OvSem i v technice provedeni syntézy tfemi Srouby doslo k vyvoji smérem ke snizeni
omezeni nadmérného skluzu a zamezeni zkraceni krcku femuru.

Biomechanicky jsou tfi Srouby schopné dostate¢né odolavat silam a naporu v bézném
zivoté a to jak v axialnich, ohybovych, tak v rotacnich silach. Velkou vyhodou Sroubu
s kratkym zavitem je moznost postupné peroperacni komprese fragmentd. Vstupni misto
dolniho Sroubu je 1 cm pod tuberculum innominatum, horni Sroub je v Grovni tuberculum
innominatum. Srouby vedou nejéastéji pod Gthlem 45° s prodlouzenou dlouhou osou femuru. Je
potteba davat pozor, aby nedoslo k fatalnimu poskozeni dorzalnich retikularnich cév zasobujici
hlavici femuru, a tim padem vzniku avaskularni nekrozy hlavice femuru. V ramci operac¢niho
postupu je jako prvni dilezita spravna repozice fragmenti pod kontrolou rtg zesilovace.
V predozadni projekci je vhodné mirné valgdzni postaveni hlavice. V bo¢né projekci nesmi byt
jakakoliv retroverze hlavice, ktera je spojena s nadmérnym rizikem pooperac¢niho selhani.

Umisténi Sroubll v axialni roviné€ tvoii vétSinou obraceny trojuhelnik se zakladnou
proximalng, tedy dva kanylované Srouby zavedeny paralelné zhruba v poloviné krcku. Treti
Sroub vede distalné a zasroubovan do medialni plochy krcku femuru. Toto postaveni zarucuje
blizky kontakt se zadni, pfedni a dolni kortikalis kr¢ku. Pramér kanylovanych §roubi je 7 nebo
7,3 mm. Existuje fada studii, ktera srovnava celkovy pocet a postaveni Sroubd. Bylo zjisténo,
ze divergentni Ci paralelni postaveni je stabiln€jsi nez konvergentni. U fraktur bez kominutivni
zony je idealni pocet Sroubu tfi, s kominutivni zoénou je to pocet ¢tyfi, kdy ctvrty Sroub dodava
fixaci signifikantné vyssi pfi axialni zatézi. (Kauffman, Simon, et. al. 1999, s. 155-159),

(Skala- Rosenbaum J., Dzupa V. et al., 2019, s. 93-95)
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Obrazek 11 Kanylované srouby

(Zdroj: https://www.medin.cz/srouby-kostni-kanylovane)

Obrazek 12 Prvni snimek Osteosyntéza tFemi Srouby v paralelnim postaveni. Druhé dva snimky v obou projekcich po extrakci
kovii

(Zdroj: Skala-Rosenbaum J., Dzupa V. et al., 2019, s. 94)

4.1.2 Osteosyntéza DHS

Pouzivala se k osteosyntéze intrakapsularnich zlomenin krcku femuru s pfidanym
antirotacnim spongioéznim Sroubem vedenym paralelné od skluzného Sroubu. Dale se pouziva
i basicervikalnich fraktur nebo stabilnich pertrochanterickych fraktur. Technika DHS
u nestabilnich pertrochanterickych zlomenin je spojena s mechanickymi riziky a napfiklad
u intertrochanterickych zlomenin je kontraindikovana. Pfi volbé spravné dlahy vyuzivame
zmeéfeni na rtg zesilovaci po vyhotoveni predozadniho snimku kyc¢elniho kloubu po exaktni

repozici, spravny uhel implantatu odpovida velikosti kolodiafyzarniho thlu. Pocet otvort

32


https://www.medin.cz/sroubv-kostni-kanylovane

v DHS a délku objimky dlahy volime podle typu zlomeniny a celkové délky Sroubu. DHS ma
vEetsi rozpéti thlt nez hieb, implantaty od 125° do 150° Ghla v rozestupech po 5°. pfi pouZiti
DHS suhlem nad 135° umoznuje valgizaci proximalniho fragmentu, coz je vhodné
u nestabilnich pertrochanterickych zlomenin. (Skala-Rosenbaum J., Dzupa V. et al., 2019,
5. 95), (Cech O., Dousa P. et al., 2016, s. 297-298)

Rez vede lateralné asi 2 cm od velkého trochanteru distalné zhruba okolo 10 cm podle
velikosti dlahy. K lepsi orientaci se pouzivaji Kirschnerovy draty, které se vyuzivaji i k pred
predvrtanim otvoru pro skluzny Sroub. Nasleduje pfedvrtani az k subchondralni kosti a ptiprava
vstupu pies lateralni kortikalis femuru pomoci zavitniku s centrovacim pouzdrem, pokud neni
kortikalis lateralis dostate¢né pevna neni mozné zavést DHS. Zavadéci kli¢ vede vétsinou
paralelné s osou femuru nebo kolmé podle typu vyrobce. Do zavadéce je poté zaveden jeden
Sroub nebo spiralni Cepel. Na zavadéC se poté nasazuje pouzdro dlahy. Dlaha je impaktorem
pritlaena k diafyze femuru a zafixovana zvolenym poc¢tem Sroubd. U pertrochanterickych
zlomenin je nejcastéji zvolena Ctyt otvorova dlaha. K zaji§téni spravné biomechaniky kloubu

staci tfi nebo dva kortikalni §rouby. (Skala-Rosenbaum J., Dzupa V. et al., 2019, s. 96-97)

Obrdzek 13 Kycelni dlaha

(Zdroj: https://www.medin.cz/dlahy-kycelni-a-kolenni)
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Obrazek 14 DHS v zdkladnich projekcich

(Zdroj: PACS nemocnice Ttinec)

4.1.3 Osteosyntéza nitrodirenovym hirebem

Nitrodfefiové hiebovani postupné nahradilo osteosyntézu DHS, ktera se dnes vyuziva
jen ziidka. Rekonstruk¢éni hieby se wvoli predevSim u pertrochanterickych nebo
intertrochanterickych zlomenin jak uz stabilnich, tak nestabilnich.

Standardné se pro vstup hiebu voli prostor zhruba 3 — 5 cm nad velkym trochanterem
v dlouhé ose femuru, pokud by cesta byla zvolena, mimo dlouhou osu femuru nelze pak
dosahnout spravného postaveni krckovych Sroubd. Spravné postaveni krékovych §roubt 1ze
1épe vidét v axialni projekci. Casto dochazi k predvrtani pouze vstupu do dutiny femuru, jen
u pacientt s dobrou kvalitou kosti je potfeba frézou predvrtat cely prostor o 1 az 1,5 mm veétsi,
nez je zvoleny pramér hiebu. Hreb s cilicim zafizenim se zavadi pouze rukou, lze si pomoci
kladivem, avsSak roste riziko rozlomeni diafyzy femuru. Usazeni a kone¢na poloha hiebu je
nastavena podle polohy otvord pro umisténi krékovych Sroubd, v pfipad€ jednoho otvoru by
krékovy Sroub mél vést sttedem kr¢ku femuru. U dvou prvkového systému jdou Srouby tésné
nad a pod osou krcku femuru. Distalné je mozné hieb zajistit bud pomoci dynamickych nebo
statickych Sroubu. Intertrochanterické zlomeniny je nutné zajistit dynamicky pro svoji rotacni
a longitudinalni nestabilitu, také pfi nestabilnich zlomeninach je vhodné distalni ji§téni zvolit
pomoci dynamického Sroubu, u stabilnich zlomenin je dostacujici pouziti Sroubu statického.
(Skéala-Rosenbaum J., Dzupa V. et al., 2019, s. 98-100), (Hoza P., Hala T. et al., 2008, s. 396),
(Cech O., Dousa P. et al., 2016, s. 299, 5.301-302)
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Obrdzek 15 Krdtky rekonstrukcni hieb

(Zdroj: https://www.medin.cz/hreby-rekonstrukcni-kratke)
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Obrazek 16 PFN

(Zdroj: PACS Nemocnice Ttinec)
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4.2 Aloplastika kycelniho kloubu

Aloplastika neboli nahrada kycelniho kloubu byva metodou prvni volby u star§ich
pacientt nad 70 let véku s dislokovanou intrakapsularni zlomeninou proximalniho femuru nebo
u vSech pacienti se zlomeninou proximalniho femuru s pokrocilou koxartrozou. Mezi dalsi
divody volby aloplastiky zahrnujeme artrézu kycle nebo pokrocilou osteoporozu, kdy je velky
predpoklad selhani osteosyntézy z diivodu selhani ukotveni fixacnich prvka v osteoporotické
kosti nebo omezené spoluprace s pacientem po vykonu, kde je nutné koncetinu dostatecné
odleh¢ovat. Nahrada kycCelniho kloubu muze byt totalni, pak se jedna o totalni endoprotézu,
kdy dochézi k umelé nahradé hlavice femuru i acetabula nebo cervikokapitalni, kdy dochézi
k nadhradé hlavice femuru a acetabulum je zachované. Na volbé typu aloplastiky zalezi typ
zlomeniny, kvalita kosti, pfedurazova mobilita, artréza, kvalita svalt, ¢asovy odstup od trazu,
lokalni nalez (onemocnéni kiize, dekubity v misté pfistupu) a samotny mentalni stav pacienta a
jeho spoluprace. (Skala-Rosenbaum J., Dzupa V. et al, 2019, s. 100), (Hoza P., Hala T. et al,
2008, s. 395), (Cech O., Dousa P. et al., 2016, s. 282-283)

4.2.1 Cervikokapitalni endoprotéza

Cervikokapitalni endoprotéza, dale jen CCEP, je indikovana star§im pacientim
s predpokladanou dobou doziti okolo 5 let, u mladsich pacienti s omezenou mobilitou uz pred
urazem nebo pacientim, ktefi nejsou schopni podstoupit operaci pro totalni endoprotézu
z divodu velkych krevnich ztrat, biologicky v celkové horSim stavu s vétSim rizikem vzniku
infek¢nich pooperac¢nich komplikaci. CCEP je na rozdil od TEP povazovan za snadné&jsi a
bezpe&n&jsi vykon, pro snadn&jsi opera&ni techniku a mensi pravdépodobnost luxaci. (Cech O.,
DousaP. et al, 2016, s. 283-284)

Po volbé CCEP je dulezité spravné technické umisténi, aby byla zaruCena funk¢nost.
Stied hlavice saha 1 — 2 mm pod vrcholem apexu velkého trochanteru, v pfipadé vysokého
postaveni muze dojit k postupné erozi lateralni Casti acetabula, v pfipade ,,utopené“ CCEP je
spojena s rizikem luxace ¢i medialni protruze. Riziko luxace je ovlivnéna zafixovanim, spravné
ukotveni je 12 — 15stupnové anteverze krcku a hlavice, pokud je poloha dana do velké anteverze
nebo retroverze je riziko luxace nékolikanasobné vyssi. Eroze acetabula je ovlivnéna tfemi
hlavnimi faktory: vyska stfedu hlavice CCEP, postaveni dfiku ve dfefiovém kanale a mira
acetabularni dysplazie. Material pro vyrobu hlavic se pouziva vitalium a keramika. Keramicky
povrch ma lepsi vlastnosti jako je smacivost a lepsi lubrikacni vlastnosti nez kov, proto se

predpoklada mensi opotiebeni, a tim padem mensi riziko vzniku poskozeni acetabula. CCEP je
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kontraindikovana u fraktur v artrotickém terénu. (Skéala-Rosenbaum J., Dzupa V. et al., 2019,

s. 147), (Cech O, DousaP. etal., 2016, s. 286-287)

Obrazek 17 a schéma spravného umisténi CCEP, b spravné umisténi komponentu, ¢ vysoko umistény komponent, d nizko
umistény komponent

(Zdroj: Skala-Rosenbaum J., Dzupa V. et al., 2019, s. 147)

Obrdazek 18 Instrumentarium CCEP
(Zdroj:
https://www.beznoska.cz/wpcontent/uploads/2013/11/Manual CSB CZ posledni 2017.08.2

8.pdf)
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4.2.2 Totalni endoprotéza

Indikace totalni endoprotézy, dale jen TEP, je dislokovana intrakapsularni zlomenina
u pacienta s del§im predpokladem preziti. Je indikovana u pacientt, ktefi nejsou vhodni pro
osteosyntézu z diavodu vétSiho rizika selhani, u pacientd s téZkou koxartrozou nebo
s preexistujici avaskularni nekrézou hlavice femuru. Dalsi skupina vhodna pro implantaci TEP
jsou urazy s komplikovanou frakturou, kdy neni mozné hlavici femuru zpatky zrekonstruovat
nebo selhani konzervativni €i jiné operacni 1é¢by, vznik avaskularni nekrézy hlavice, paklouby
kr¢ku nebo trochanterického masivu. Posledni skupina jsou pacienti s patologickou frakturou
proximalniho femuru nejcastéji z divodu primarni malignity jako je napfiklad lymfom nebo
plazmocytom, ale také postizeni kyCelniho kloubu pro metastazu. (Hoza P., Hala T. et al., 2008,
s. 395-396)

Po rozhodnuti pro TEP je potieba zvolit mezi cementovanou nebo necementovanou
nahradou nebo hybridnim typem. Hybridni typ endoprotézy ma cementovany diik a
necementovanou jamku. Cementovana TEP ma své vyhody v okamzité zatézi koncetiny po
operaci, lepsi fixaci, osteointegraci a stabilitu komponentu, avSak je zde riziko vzniku plicni
embolie v pribéhu cementovani, delsi operacni Cas a s tim spojené riziko s del$i narkézou a s
vétsimi krevnimi ztraty. Existuji dvé moznosti operacni techniky. Prvni rekonstrukce a fixace
fragmentt pred implantaci diiku, ktera je Casov€ naroCn€jsi, a proto méné pouzivana. Druha
pouzivanéjsi metoda je implantace diiku s naslednou reinzerci fragmenti pomoci osteosutury,
cerklazi a jiné. U trochanterickych zlomenin je vhodné implantovat hlavici s vétSim primérem
(32 nebo 36 mm). U TEP indikované pro selhani osteosyntézy se doporucuje dlouhé
necementované diiky z davodu vétsi stability po predchozim naruseni kostni tkané, kdy cement
neni pevné fixovan v kostni tkani a hrozi zapadnuti komponentu, dale také pro unik cementu
do mekkych tkani. (Skala-Rosenbaum J., Dzupa V. et al., 2019, s. 148-150), (Cech 0., Dousa
P. et al., 2016, s. 289-291)
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Obrazek 19Totdlni endoprotéza cementovand

(Zdroj: PACS nemocnice Ttinec)

4.3 Prace radiologického asistenta na opera¢nim sale

Prace na operacnich salech je specificka, pfedevsim pro ptisné aseptické prostredi, aby
se zamezilo kontaminaci operacni rany. Bakterie ¢i jiné choroboplodné zarodky jsou prenaseny
kapénkami, z tohoto diivodu je nutné, aby vSechen personal nosil ochranu ust a nosu v podobé
ustenky. Kromé kapének muze k prenosu dojit i prachem a necistotami na obleceni, obuvi ¢i ve
vlasech. Pred vstupem na operacni saly personal v¢etné radiologického asistenta (dale je

RA) prochézeji vstupnim filtrem, kde se personal pievlékne do Cistého opera¢niho
obleceni, obuvi a vlasy si pokryje jednorazovou ¢epici.

V ptfipadé operacniho vykonu, ktery vyzaduje skiaskopickou kontrolu, ma kazdy
pfitomny na sale povinnost se chranit olovnénou zastérou a nakrénikem. Za dodrzovani
radiacni ochrany nese odpovédnost RA. RA si nasadi na referencni misto na olovnéné zastére
dozimetr.

RA se dostavi na operacni sal dostateCnou dobu pred zahajenim operace, tak aby stihl

pfipravit pojizdny C pfistroj, umisti C rameno a monitor na pozadované misto dle typu operace
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a operované strany nebo dle domluvy s operatérem, propoji jednotlivé Casti skiaskopického
kompletu. RTG piistroj muze pouze do zasuvky oznaCené vyhradné pro RTG pfistroje.
Nakonec se RA presvédci o funkCnosti stroje, zajisti si pisemnou zadanku a vepiSe dilezité
informace o pacientovi, popfipadé sparuje elektronickou zddanku se strojem, aby obrazova
dokumentace s daty byly pfifazeny k ur¢itému pacientovi. V pripadé operace déti nebo osob do
45 roku zivota vykryjeme gonady pacienta, pokud vykryti nezasahuje do oblasti zaymu.

RA bezpecné zna vSechny funkce pojizdného piistroje, moznosti manipulace, operacni
postup daného zakroku pro zajisténi hladkého pribéhu opera¢niho vykonu a predchazenim
chyb, které by vedli k prodluzovani skiaskopického Casu a celkového Casu operace, délky
celkové anestezie pacienta. RA muze svou dostatecné kvalitni praci prispét ke snizeni radiacni
davky operovaného, tak personalu.

Prace RA konCi po rozhodnuti operatéra. RA =zajisti obrazovou a papirovou
dokumentaci, vypne rentgenovy pfistroj, odpoji jednotlivé komponenty, sunda sterilni kryti

a odveze ho na pfislusné misto.

4.3.1 Mobilni rentgenovy pristroj C-rameno

Pfistroj, ktery umoznuje skiagrafii a skiaskopii v digitdlnim nebo analogovém
zobrazeni. Zdroj zéafeni, rentgenka, je pevné spojena ve tvaru pismena ,,C* se zesilovatem nebo
s polovodicovou detekéni soustavou, tzv. flat panelem. Flat panel pfenasi informaci na
elektricky signal. Aktudlni pofizeny snimek je prendSen na monitor. Svazek rentgenového
zareni mifi do stfedu detek¢ni soustavy, zesilovace.

Konstrukce ve tvaru pismene ,,C*“ umoznuje pohyb o 360°. Diky konstrukci je zaji§téni
snimani oblasti zajmu z riznych uhl, projekci. Dale konstrukce musi byt pfizptisobena na

sterilni pfekryti a opakované omyvani stroje.

40



Obrazek 20 C rameno Ziehm 8000

(Zdroj: https://auramedical.cz/salova-c-ramena/)
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5 KOMPLIKACE A REAKCE ORGANISMU NA ZLLOMENINY
PROXIMALNIHO FEMURU

Reakce organismu na zavazné poranéni stehenni kosti vyvolava v lidském téle nespocet
reakci. Dochazi k aktivaci vSech télesnych systému, predevsim imunitniho a koagulaéniho.
Lidsky organismus se prvné sam snazi minimalizovat Skody a nastartovat celkovy proces
hojeni, tak aby nedochazelo ke vzniku potrazovym nebo poopera¢nim komplikacim. (Sedlar
M. etal., 2017, s.28)

Odpovéd organismu je v nékolika fazich. V prvni dochazi k obrané organismu
a aktivaci komplementu, jako jsou makrofagové a mikrofagové, dale bilé krvinky
T a B lymfocyty a NK buiky. Dochazi k fagocytoze, k oxidacnimu vzplanuti a cytolyze.
Dochézi k postupnému uvoliiovani volnych radikalu, které vedou k sekundarnimu niceni
okolnich tkani. Druh4 faze nazyvéana hojiva je typicka pro aktivaci koagulacniho sytému.
Prokoagulacni stav trva zhruba po 6 tydnt od vzniku traumatu a je jeden z hlavnich faktord,
které ovliviiuji vznik komplikaci pfi 1é€b€ zlomenin proximalniho femuru. Zlomeniny jsou
doprovazeny intenzivni patologickou zanétlivou odpovédi, ktera se jmenuje SIRS (systemic
inflammatory response syndrome) a CARS (syndrom kompenzacéni protizanétlivé odpovédi).
(Sedlar M. et al., 2017, s. 28)

SIRS je systémova odpoveéd organismu na infekéni nebo neinfekeni inzulty, které se
nejCastéji projevuji zvySenou té€lesnou teplotou nad 38°C, zvySenym pocétem leukocytd
(hodnota nad 12* 10°/1) nebo naopak snizenym poc¢tem leukocytl (hodnota pod 4*10°/1).
CARS zahrnuje produkci cytokint, které maji protizanétlivé pusobeni k aktivaci HPA osy
s hyperprodukci kortikoida. Cil lidského organismu je udrzovani homeostazy, pii pievaze SIRS
dochazi knerovnovaznému stavu, ktery vyvolava organové dysfunkce, nejcastéji
kardiovaskularni selhani. Pii pfevaze CARS dochazi k celotélové zanétlivé odpovedi
a infek¢nim komplikacim. Pfed samotnou lécbou je dilezitda hladina CRP, C-reaktivniho
proteinu, ktery se vyprodukuje v jatrech v dobé€, kdy v lidském téle probiha zanét. (Sedlar M.
et al., 2017, s. 28)

Komplikace 1ze rozd¢lit na specifické a nespecifické, akutni a pozdni a komplikace
organismu nebo mechanické komplikace, které jsou spojené s nezvladnutim operacni techniky,
Spatnou repozici pred zahdjenim operace, Spatnou volbou implantatu, chybnou délkou a
lokalizaci zavedenych Sroubt, které mazou vést k uvolnéni nebo migraci implantatu, dale zde
patii nespolupracujici pacient vramci pooperacni péce, kdy napiiklad nedostatecné

neodlehcuje operovanou koncetin. (Skala-Rosenbaum J., Dzupa V. et al., 2019, s. 271-281)
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Mezi specifické komplikace patii vznik avaskularni nekrézy hlavice femuru, zhojeni
v podobé pakloubu nebo zhojeni ve varozité¢. Mezi nespecifické patii zapal plic, dekubity,
infekce, mocCové infekce, tromboembolické onemocnéni, tromboflebitida, embolizace nebo

poruchy hojeni. (Sedlar M. et al, 2017, s. 42-43)

5.1 Specifické komplikace

Avaskularni nekréza je nejCasté]i u intrakapsularnich zlomenin kréku femuru, ziidka
u pertrochanterickych nebo intertrochanterickych zlomenin. Nejcastéji se projevuje béhem
nékolika mesicl, kdy mizeme pozorovat parcialni ¢i totalni nekrozu hlavice. Pfic¢inou je hlavné
mechanismus samotného urazu a operacni technika. Mezi dalsi pfi€iny patii typ zlomeniny,
poranéni kloubniho pouzdra, poranéni intrakapsularnich cév vyzivujici hlavici femuru,
osteopordza, kvalita a rychlost oSetfeni. Dochazi k pfimému poranéni cévy nebo ke vzniku
intrakapsularniho hematomu. V pfipadé parcialni nekrézy se provadi osteotomie, v piipade
totalni nekrozy je feSenim pouze totalni nahrada kycelniho kloubu. Zhojeni v podobé pakloubu
vidime dnes zfidka, diky novym metodam osteosyntézy a rozvoji aloplastiky. Zhojeni ve
varozité je typické pro trochanterické zlomeniny, kde doSlo k chybné operacni technice.
Projevuje se zkracenim postizené koncetiny nékdy 1 o 3 az 5 cm, které vede k vyraznému
kulhani, bolesti bederni patefe a kolennich kloubu. (Skala-Rosenbaum J., DZzupa V. et al., 2019,
s. 271-281)
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6 VYZKUMNA CAST

Vyzkumna cast diplomové prace byla provedena formou retrospektivni kvantitativni
studie. Sbér dat byl Cerpan z poskytnutych informaci, dat Nemocnice Tiinec. Studie zahrnuje
informace za obdobi leden 2020 do srpna 2021. Z archivu byly ziskany informace o
pacientech, ktefi v daném obdobi pifi§li a byli 1éCeni pro diagnozu frakturu proximalniho
femuru. Informace byly ziskany z radiologického informac¢niho systému (RIS), systému PACS,
z oddéleni radiodiagnostiky, ortopedie a chirurgie.

Mezi sbirana data patii: délka hospitalizace, davka a ozafovaci Cas z operacniho salu,
celkova délka operace, DAP pii snimku ky¢le v predozadni projekci, typ fraktury a jeji feSeni,

vék a BMI pacienta a posledni udaj, zda pacient byl indikovan k CT.

6.1 Zpracovani dat

Pred nasbiranim dat byla podana zadost na vedeni Nemocnice Tfinec o nahlizeni a
zpracovani dat, kterd vydala souhlasné stanovisko viz. Pfiloha €. 1. Poté byla podana zadost
k Etické komisi Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci, ktera taktéz
zadosti a vyzkumné ¢asti vyhovéla viz. Ptiloha €. 2. Data byla sbirdna anonymné a nasledné
zpracovana pomoci programu Excel a Tibco Statistica do prehlednych grafi a tabulek.
Z demografickych udaji o pacientech a o problematice fraktur proximalniho femuru (typ
fraktur a jejich feSeni) byly vytvoreny Cetnosti tabulky a grafy spolu s popisnou statistikou.
Nakonec praktické Casti byly vytvoreny vyzkumné cile a hypotézy.

6.2 Vyzkumné cile a hypotézy

Cilem prace bylo zjistit zavislost efektivni davky na predozadnim snimku kycle vzhledem
k BMI indexu pacienta, zavislost davky na sale k ozarfovacimu Casu. Dale pak jestli existuje
souvislost mezi délkou hospitalizace a typem fraktury a opera¢nim feSenim nebo zavislost véku
¢i pohlavi na typu fraktury. K témto cilim byly vzdy stanoveny hypotézy se signifikantni nebo

nesignifikantni z&vislosti.

Cil 1: Zjistit, jaka je zavislost efektivni davky pti AP snimku panve na BMI pacienta.
Hypotézy k cili:
H1o: Mezi efektivni davkou a BMI pacienta je signifikantni zavislost.

H1a: Mezi efektivni davkou a BMI pacienta neni signifikantni zavislost.
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Cil 2: Zjistit, jaké je zavislost davky na sale k ozafovacimu Casu.
Hypotézy k cili:
H1o: Mezi davkou na sale a ozafovacim Casem je signifikantni zavislost.

H1a: Mezi davkou na sale a ozafovacim Casem neni signifikantni zavislost.

Cil 3: Zjistit, zda existuje zavislost délky hospitalizace na opera¢nim feseni/ typu fraktury.
Hypotézy k cili:

H1o: Mezi délkou hospitalizace a operacnim fesenim je signifikantni zavislost.

H1a: Mezi délkou hospitalizace a opera¢nim feSenim neni signifikantni zavislost.

H1s: Mezi délkou hospitalizace a typem faktury je signifikantni zavislost.

H1c: Mezi délkou hospitalizace a typem fraktury neni signifikantni zavislost.

Cil 4: Zjistit, zda souvisi vék pacienta s typem fraktury.
Hypotézy k cili:
H1o: Mezi vékem pacienta a typem fraktury je signifikantni zavislost.

H1a: Mezi vékem pacienta a typem fraktury neni signifikantni zavislost.

Cil S: Zjistit, zda existuje rozdil mezi pohlavim a vyskytem jednotlivych typu fraktur.
Hypotézy k cili:
H1o: Mezi pohlavim a typem fraktury je signifikantni zavislost.

H1a: Mezi pohlavim a typem fraktury neni signifikantni zavislost.
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6.3 Vysledky o struktuie pacientu

Za obdobi leden 2020 az srpen 2021 bylo do souboru zahrnuto 200 pacientt. Tito
pacienti byli vybrani na zakladé diagnozy S72.0, S72.1, S72.2, kdy vSichni pacienti méli typ
zaviené zlomeniny.

V ramci popisné statistiky (tabulka 1) je pramérny vek tcastnikti vyzkumného Setteni
79,37 let a hodnota medianu je 81 let. Nejmladsi pacient ve studii ma pouhych 7 let a nejstarsi
dosahuje veéku 98 let. V tabulce 2 vidime podrobnéjsi rozlozeni sledovanych pacient ve vSech
veékovych skupinach. Nejpocetnéjsi skupinu tvoii pacienti ve véku 81 az 90 let. K uraziim
dochazi pii béznych aktivitach, jako je pad pii chizi, uklouznuti, prudké zvedani z polohy
vleze. Pravdépodobnost padu, alespoil jeden za rok od 60 roku zivota je okolo 20%, u lidi nad
80 let uz je to kazdy teti. U mladsich lidi jsou tyto Grazy spojené spiSe s vysoce energetickymi

traumaty, jako jsou napfiklad autonehody.

Tabulka 3 Popisnd statistika vék Tabulka 2 Vekové rozloZeni pacientii

vek Vek Cetnost

Promér 79,37

Chyba stfedni 0- 10 let 1
hodnoty 0,861088 11-20 let 0
Median 81

Modus 20 21 -30 let 0
Smér. odchylka |12,17763 31 - 40 let 1
l}ozptyl vybéru |148,2946 41 - 50 let 3
Spicatost 6,73271

Sikmost -1,85095 S1- 60 let 7
Rozdil max-min 91 61 - 70 let 22
Minimum 7

Maximum o8 71 - 80 let 63
Soudet 15874 81 -90 let 74
Pocet 200 91-100 let 29
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Vékové rozloZeni sledovanych pacientt
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Graf 1 Veékové rozlozZeni sledovanych pacientii

V nasledujicim grafu vidime celkové procentualni zastoupeni muzi a zen, z toho je
60 muza a 140 zen. Je tedy patrné, Zze na tento typ zlomenin trpi Castéji zeny nez muzi. Mezi

divody patfi vétsi osteoporoza, na kterou ma u zen vliv menopauza.

Tabulka 4 Cetnost muzii a Zen

pohlavi Cetnost
Zena 140

muz 60

v

Zastoupeni muzl a Zen ve sledovaném obdobi

M 7ena

W mu?

Graf 2 Zastoupeni muzit a Zen ve sledovaném obdobi
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Posledni pacientsky udaj, ktery byl sledovan, byl Body Mass index déale jen BMI. BMI
je ukazatel télesné hmotnosti a slouzi k méfeni obezity. Tento index se ziska vydélenim télesné
hmotnosti jednotky v kilogramech a vyska v jednotkach metr daného ¢lovéka umocnéna na

druhou.

BMI = hmotnost

vy$ka®

Tento index ma své chyby, nepocita s mnozstvim svall a tukil v téle, které se na celkové
vaze Cloveéka podileji, a proto neni dobry ukazatelem u svalnatych postav, sportovci nebo
téhotnych zen. V grafu vidime BMI u sledovanych pacienti. 89 pacienti ma idealni vahu,
11 sledovanych mé podvahu a zbylych 100 trpi nadvahou nebo obezitou (Graf 3). V ramci
popisné statistiky (Tabulka 6) je primérna hodnota BMI 25,83, tedy na rozhrani idealni vahy
a nadvahy. Median je 25,13.

Tabulka 5 Pocet pacientii podle BMI indexu

BMI Cetnost
podvéaha <185 11
idealni vaha (18,5-25) 89
nadvaha (25 -30) 60
obezita (>30) 40

Tabulka 6 Popisna statistika BMI

BMI
Promér 25,835
Chyba stf.
hodnoty 0,35291
Median 25,13
Modus 27,34

Smér. odchylka |4,99093
Rozptyl vybéru  [24,9094

Spicatost -0,0934
Sikmost 0,44615
Rozdil max-min 24,33
Minimum 15,23
Maximum 39,56
Soucet 5166,99
Pocet 200
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BMI sledovanych pacienti
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Graf 3 Zastoupeni pacientii podle BMI indexu

6.4 Vysledky podle typu zlomenin

Z celkového poctu zlomenin je jednoznacné nejvice zastoupend skupina
s pertrochanterickym typem zlomeniny a to v poctu 96. Nejméné zastoupend skupina jsou
zlomeniny intertrochanterické, a to v celkovém poctu 6 (Graf 4). V ramci podrobnéjsi analyzy
byl vytvoren piehledny graf, ktery ukazuje zastoupeni jednotlivych skupin rozdélené podle
pohlavi (Graf 5) a vékovych skupin (Graf 6).

Zastoupeni jednotlivych typl zlomenin
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Graf 4 Zastoupeni jednotlivych typii zlomenin
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V grafu 5 vidime, ze zlomeniny pertrochanterické a subkapitalni jsou ve vét§i mire
zastoupeny zenskym pohlavim. Pouze u zlomenin subtrochanterickych ptfevazuje muzské

pohlavi, av§ak pouze o jednu zlomeninu.
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Graf 5 Zastoupeni jednotlivych typii zlomenin zavislé na pohlavi

V grafu 6 vidime rozloZeni typt zlomenin v jednotlivych vékovych skupinach. Vsech
6 typu fraktur byly diagnostikovany ve dvou nejstarSich dekadach, a to ve skupiné 81 az 90 let
a 91 az 100 let. Dale vidime, Ze pertrochanterické zlomeniny prevysSuji od 70tého roku zivota
nékolikanasobné vickrat nad ostatnimi typy zlomenin. Cetnost fraktur proximalniho femuru od
70tého veéku zivota je dana osteoporozou, postihujici kortikalni i1 trabekularni kost. Nejcastéjsi

frakturou proximalniho femuru jsou fraktury pertrochantericke.
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Graf 6 Zastoupeni zlomenin v jednotlivych vékovych skupindch
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Pro uptesnéni diagnozy, planovani operacniho feseni nebo pfi nejasnostech na RTG
snimcich bylo doplnéno CT vySetieni v trauma protokolu bez podani jodové kontrastni latky

(Graf 7). CT vySeteni bylo provedeno na CT piistroji Somation Emotion 64 slice firmy

Siemens v poctu 21 vySetieni.
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Graf 7 Prehled CT vysetieni
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6.5 Vysledky lécebnych reSeni

Pti volbé operacniho feseni bylo nejCastéji zvoleno PFN (Proxinal femoral Nail) a to
v poctu 132 zcelkovych 200. VIiv na volbu opera¢niho feseni ma typ zlomeniny.
Pertrochanterické fraktury a Subtrochanterické fraktury se nejcastéji fe§i implantaci PFN.
Druhé nejcCastéjsi feSeni byla totalni endoprotéza v poctu 35, odpovida to subkapitalni nebo
bazicervikalni zlomenin€, muze se pouzit i pii mediocervikalni fraktufe. Cervikokapitalni
endoprotéza je volena pfi stejném typu zlomeniny jako u totalni endoprotézy, ale u starSich
pacientt s predpokladanou dobou doziti 5 let nebo u pacient s horsi mobilitou, kde totalni
endoprotéza nema své vyhody, ale prevazuje riziko operac¢nich nebo pooperacnich komplikaci.
Z celkového poctu byla konzervativni 1éCba zvolena pouze tfikrat, coz jasné ukazuje, ze
zlomenina proximalniho femuru je typ zlomeniny, kterd vyzaduje operacni feSeni na rozdil od
jinych. Jedna se o slozit&jsi zlomeninu v ramci nemocni¢ni péce a hojeni, komplikaci. Repozice
byla provedena ctyfikrat a to z divodu vykloubeni nahrady, ktera nesla vyfesit repozici na

ambulanci ¢i l0zku. Celkové jednou se 1é¢ba nestihla provést z divodu umrti pacienta (Graf 8).

Zastoupeni terapeutickych reSeni
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Graf 8 Zastoupeni terapeutickych reseni
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V Grafu 9 je zastoupeni jednotlivych lécebnych metod podle pohlavi, Graf 10 ukazuje

zastoupeni podle véku pacientu.
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Graf 10 Zastoupeni lécebnych metod podle véku pacientii
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6.6 Vysledky hospitalizace

Kognitivni stav pacienta, dusevni schopnosti pred urazem, velikost mobility a funkce
patii mezi nejdulezitéjsi faktory, které urCuji celkovou délku hospitalizace a schopnost
rehabilitace pacienta a navrat do bézného zivota, nebo alesponi propusténi z nemocnicniho
prostiedi.

V pooperacnim obdobi je u pacienti monitorovan krevni tlak, hydratace, saturace
kyslikem, monitorace EKG, ktera zaznamenava moznou pooperacni ischémii. Dale se hlida
rovnovaha mineralt, hlavné€ hyponatremie a hypokalemie. Podle vysledku krevniho obrazu jsou
pfipadné hrazeny krevni ztraty z peroperacniho a poopera¢niho obdobi. Pacient se v ramci
hospitalizace zahajuje rehabilitaci, pokud to umoznuje jeho celkovy zdravotni stav.
Rehabilitace je vzdy individualni podle spoluprace pacienta, véku, mobility, typu operaéniho
feseni. Po osteosyntéze je obvykle doporucovano nékolika tydenni odlehcovani koncetiny. Pti
totalni nahradé kycelniho kloubu to je postupné cviCeni a zatézovani koncetiny po nékolika

dnech od operace.

Ve sledovaném obdobi byli pacienti nejCastéji hospitalizovani dva tydny, druha
nejcastéjsi délka hospitalizace byla tfi tydny. U 5 pacientt byla délka hospitalizace az pét tydnu.
Hospitalizace krat$i nez jeden tyden neni obvykla, odpovida jen napfiiklad repozice nahrady,

kdy neni nutna delsi hospitalizace (Graf 11).
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Graf 11 Délka hospitalizace za sledované obdobi
Pfi podrobngjsi analyze Grafu 12 vidime, Ze hospitalizaci nad ¢tyfi tydny vyzadovaly

osteosyntéza PFN a totalni endoprotéza.
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Graf 13 poukazuje na zastoupeni pohlavi v jednotlivych tydnech.
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6.7 Vysledky vyzkumnych cilu

6.7.1 Vysledky vyzkumného cile 1
Prvni vyzkumny cil byl definovan: Zjistit, jaka je zavislost efektivni davky pri

predozadnim snimku panve na BMI pacienta. K vyzkumnému cili byly stanoveny hypotézy.
H1o: Mezi efektivni davkou a BMI pacienta je signifikantni zavislost.

H1a: Mezi efektivni davkou a BMI pacienta neni signifikantni zavislost.

Pro jeho realizaci bylo zapotrebi nasbirani DAP hodnot z AP snimku kyc¢le u kazdého
pacienta. Limitaci sbéru snimkt byla pfitomnost umélych nahrad nebo osteosyntetického

fixa¢niho materialu, ktery by hodnotu DAP zvysSoval.

DAP (Dosa Area Product) vjednotkdich mGy.cm? je veli¢ina, kterd se pouziva
v planarni  rentgenové diagnostice. Urcuje pravdépodobnost vzniku biologickych
stochastickych ucinku, ktera je umérna absorbované radiaéni davce v jednotkach mGy a
velikosti ozafovaného pole v cm?. Velikost DAP je zapsana v protokolu u kazdého pacienta ve
formatu DICOM. Hodnota DAP Ize 1 vypocitat pomoci soucinu absorbované davky a velikosti

ozatovaného pole.
DAP =DxS
DAP= plosna davka (mGy*cm?)
D= absorbovana davka (mGy)

S= velikost ozafovaného pole (cm?)

Efektivni davka Der urcuje velikost stochastickych ucinku zareni na organismus jako
celek. Nejedna se o méfitelnou veliCinu. Jeji hodnotu ziskdme z naméfené radia¢ni davky
konkrétniho druhu zareni a zapocteni jeho biologického vlivu a citlivosti ozafované oblasti. Pro
nas cil musime vychazet ze vzorce, ktera obsahuje DAP. Vypocita se jako soucin DAP a
regionalné normalizované efektivni davky Epap. Efektivni davky se uvadéji v jednotkach
milisievert (mSv). Efektivni davku se pouziva pro zjednoduseny odhad vypoctu radiacni zatéze,

pro jinak slozity zavisly biologicky proces ucinkl zareni.
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Der= efektivni davka (mSv)

Der= DAP x Epar

DAP= plosna davka (mGy.cm?)

Epap = regionalné normalizovana efektivni davka (mSv*Gy'*cm™)

Hodnota Epap se ziskava v literatufe, obsahuje primérny tkanovy vahovy faktor dané

sledované struktury, ktera je ozafena. Hodnota Epap pro oblast panve je 0,2 (mSv*Gy ' *cm™).

Efektivni davku jsme tedy dosadili do vzorce:

Der=DAP x 0,2

Za pomoci vypoctu pro efektivni davku byly zjiStény vstupni data efektivni davky

pottebné pro vyzkumny cil 1.

Ovéreni platnosti hypotéz a zavér:

Pro vysledek a urCeni hypotéz, ktera z nich byla spravna, byl pouzit Pearsoniv korelacni

koeficient, kde hladina signifikance byla stanovena na 0,05. Test ukazal, Ze mezi sledovanou

efektivni davkou a hodnotami BMI je signifikantni zavislost, to znamena, ze mezi sledovanymi

parametry je statisticky vyznamna zavislost (Tabulka 7).

Tabulka 7 Vysledné hodnoty Pearsonova korelacniho koeficientu

Variable Correlations (List 1 in Data pro Statistiku)
Marked correlations are significant at p < ,05000
N=200 (Casewise deletion of missing data)
BMI BMI Efektivni davka v
uSv
BMI 1,0000 ,9204 4681
p=--- p=0,00 p=,000
BMI ,9204 1,0000 ,5072
p=0,00 p=--- p=,000
Efektivni davka v ,4681 ,5072 1,0000
uSv
p=,000 p=,000 p=---

Na zakladé vyslednych hodnot byla potvrzena hypotéza H1o a hypotéza H1a byla zamitnuta.
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6.7.2 Vysledky vyzkumného cile 2
Druhy vyzkumny cil byl definovan: Zjistit, jaka je zavislost davky na sile k

ozarovacimu casu. K vyzkumnému cili byly stanoveny hypotézy.
H1o: Mezi davkou na sale a ozafovacim Casem je signifikantni zavislost.
H1a: Mezi davkou na sale a ozafovacim Casem neni signifikantni zavislost.

Davka na opera¢nim sale je pfimo imérna absorbované radiacni davce (Gy) a velikosti
ozatovaného pole (cm?). Absorbovana radiaéni davka je zakladni dozimetrick4 veliGina. Jeji
hodnota se ziskava vydelenim energie ionizujiciho zafeni absorbované v daném ozareném
misté na jeden kilogram hmotnosti. Absorbovana radiacni davka se udava v jednotkach Gray

(Gy).

AE
Am

D= absorbovana davka (Gy)
AE= stfedni energie ionizujiciho zafeni absorbovana v objemu (J)
Am= hmotnost objemu (kg)

Pro vstupni hodnoty jsou davky z opera¢niho C ramena uvedeny v cGy*cm?. Ozafovaci
Cas nebo také doba, kdy byla provadéna expozice, je uvadéna v minutach. Velikost souboru se
tykala 91 pacientd, jelikoz k totalni endoprotéze kycelniho kloubu nebo cervikokapitalni
nahradé neni potieba pfitomnost rentgenového pristroje, pouze ve vyjimecnych pripadech.
Také u nékterych pacient nebyly dohledatelné informace o ozafovacim Case, a proto tito

pacienti nemohli byt zahrnuti do vyzkumu.
Ovéreni platnosti hypotéz a zavér:

Pro vysledek a urceni hypotéz, ktera z nich byla spravna, byl opét pouzit Pearsontv
korela¢ni koeficient, kde hladina signifikance byla stanovena na 0,05. Test ukazal, ze mezi
sledovanou davkou z operacniho salu a ozafovacim Casem neni signifikantni zavislost, to

znamena, ze mezi sledovanymi parametry je statisticky nevyznamna zavislost (Tabulka 8).
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Tabulka 8 Vysledné hodnoty Pearsonova korelacniho koeficientu

Variable Correlations (List 1 in Data pro Statistiku)
Marked correlations are significant at p < ,05000
N=91 (Casewise deletion of missing data)

Davka na sale cGy*cm? | Ozafovaci ¢as v min.
Davka na sale cGy*cm? 1,0000 ,1127
p: J— p:,287
Ozarovaci ¢as v min. L1127 1,0000
p=,287 p=---

Na zakladé vyslednych hodnot byla potvrzena hypotéza H1a a hypotéza H1o byla zamitnuta.

6.7.3 Vysledky vyzkumného cile 3
Treti vyzkumny cil byl definovan: Zjistit, zda existuje zavislost délky hospitalizace

na operacnim reSeni/ typu fraktury. K tomuto cili byly stanoveny hypotézy.
H1o: Mezi délkou hospitalizace a operacnim fesenim je signifikantni zavislost.
H1a: Mezi délkou hospitalizace a opera¢nim feSenim neni signifikantni zavislost.
H1s: Mezi délkou hospitalizace a typem faktury je signifikantni zavislost.

H1c: Mezi délkou hospitalizace a typem fraktury neni signifikantni zavislost.

Treti vyzkumny cil se zamétoval na tfi zkoumané hodnoty a to délku hospitalizace, typ
fraktury a moznostmi operacniho feseni. Délka hospitalizace byla zpracovana ve dnech,
kazdému typu fraktury a opera¢nimu feSeni bylo pfifazeno ¢islo. Operacni feseni se tykalo
Totalni nahrady kycelniho kloubu (TEP), cervikokapitalni nahrady (CKP) nebo operace
osteosyntézy nitrodfenovym hiebem (PFN). Délka hospitalizace byla sledovana pro
chirurgické, ortopedické oddéleni nebo pro hospitalizace na JIP. Hospitalizace na oddé€leni

nasledné péce nebo oddeleni rehabilitace nebylo do vyzkumu zahrnuto.
Ovéreni platnosti hypotéz a zavér:

Pro vysledek a urCeni hypotéz, ktera z nich byla spravna, byl pouzit Spearmanntv
korelacni koeficient, kde hladina signifikance byla stanovena na 0,05. Test ukazal, ze mezi
sledovanou délkou hospitalizace a operacnim feSenim existuje signifikantni zavislost. Mizeme

tedy fict, Ze je statisticky vyznamné a na celkové délce hospitalizace se také kromé zdravotniho
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stavu pacienta podili, jaké terapeutické feSeni u dané fraktury byl zvolen. Test také ukazal, ze
mezi délkou hospitalizace a typem fraktury proximalniho femuru neexistuje signifikantni

zavislost, neni tedy statisticky vyznamné, jakym typem fraktury dany pacient trpi (Tabulka 9).

Tabulka 9 Vysledné hodnoty Spearmannova korelacniho koeficientu

Variable Spearman Rank Order Correlations (List 1 in Data pro Statistiku)
MD pairwise deleted
Marked correlations are significant at p < ,05000
Délka hospitalizace Operacni feseni Typ fraktur
Délka hospitalizace 1,000000 -0,194874 -0,086469
Operacni feSeni -0,194874 1,000000 0,153602
Typ fraktury -0,086469 0,153602 1,000000

Na zakladé vyslednych hodnot byly potvrzeny hypotézy H1loa Hlc hypotézy H1la a Hlp byly

zamitnuty.

6.7.4 Vysledky ¢tvrtého vyzkumného cile
Ctvrty vyzkumny cil byl definovan: Zjistit, zda souvisi vék pacienta s typem fraktury.
K vyzkumnému cili byly stanoveny hypotézy.

H1o: Mezi vékem pacienta a typem fraktury je signifikantni zavislost.
H1a: Mezi vékem pacienta a typem fraktury neni signifikantni z&vislost.

Ctvrty vyzkumny cil se zaméfoval na v&k pacienta, kterého pacient dosahl v dob&

hospitalizace, zaokrouhleny na celé dosazené roky a na typ fraktury.
Ovéreni platnosti hypotéz a zavér:

Pro vysledek a urCeni hypotéz, ktera z nich byla spravna, byl pouzit Pearsoniv korelacni
koeficient, kde hladina signifikance byla stanovena na 0,05. Test ukazal, ze mezi sledovanym
veékem a typem fraktury neexistuje signifikantni zavislost. Mizeme tedy fict, Ze je statisticky

nevyznamna zavislost (Tabulka 10).
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Tabulka 10 Vysledné hodnoty Pearsonova korelacniho koeficient

Variable Correlations (List 1 in Data pro Statistiku)
Marked correlations are significant at p < ,05000
N=200 (Casewise deletion of missing data)

Typ fraktury Vek
Typ fraktury 1,0000 -,0206
P=--- P=,772
Vek -0,206 1,0000
P=772 =--—-

Na zakladé vyslednych hodnot byla potvrzena hypotéza H1a hypotéza H1o byla zamitnuta.

6.7.5 Vysledky patého vyzkumného cile
Posledni vyzkumny cil byl definovan: Zjistit, zda existuje rozdil mezi pohlavim a

vyskytem jednotlivych typu fraktur.
H1o: Mezi pohlavim a typem fraktury je signifikantni zavislost.
H1a: Mezi pohlavim a typem fraktury neni signifikantni z&vislost.

Posledni vyzkumny cil se zabyval, zda existuje ur€ity typ fraktury proximalniho femuru,
kterym trpi vice zeny nebo muzi. Jednotlivym frakturam bylo pfifazeno ¢islo, které odpovida
v tomto poradi: Subcapitalni 1, Pertrochantericka 2, Mediocervikalni 3, Subtrochantericka 4,

Basicervikalni 5, Intertrochantericka 6.
Ovéreni platnosti hypotéz a zavér:

Pro vysledek a urceni hypotéz, kterd z nich byla spravna, byly vytvoreny kontingen¢ni
tabulky s koeficientem kontingence C. Tabulky ukazaly, ze mezi sledovanym pohlavim
atypem fraktury neexistuje signifikantni zavislost. Muzeme fict, Ze neexistuje statisticka
zavislost pro muze ¢i zeny, které by trpélo na urcity typ fraktury cCastéji. (Tabulka 11
a Tabulka 12).

Tabulka 11 Kontingencni tabulka

Summary Frequency Table (List 1 in Data pro Statistiku)
Marked cells have counts > 10
(Marginal summaries are not marked)

Pohlavi | Typ fraktur | Typ fraktur | Typ fraktur | Typ fraktur | Typ fraktur | Typ fraktur Row
1 2 3 4 5 6 Totals
Zeny 31 72 8 8 16 5 140
Muzi 11 24 6 9 9 1 60
All 42 96 14 17 25 6 200
Grps
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Tabulka 12 Vysledné hodnoty kontingencni tabulky s koeficientem kontingence C

Statistic Statistic: pohlavi (2) x typ fraktur (6) (List 1 in Data pro statistiku)
Chi-square df p

Pearson Chi-square 7,732160 df=5 P=,17163

M-L Chi-square 7,366810 df=5 P=,19476

Phi ,1966235

Contingency ,1929294

coefficient

Cramér's V ,L1966235

Na zakladé vyslednych hodnot byla potvrzena hypotéza H1a hypotéza H1o byla zamitnuta.

6.8 Bodové hodnoceni vykonu

Ekonomicky aspekt jednotlivych radiodiagnostickych vySetfeni az po samotny

operacni vykon na opera¢nim sale a jejich finanéni narocnost je jeden z dualezitych parametru.

Jednotlivé vykony jsou vykazovany v bodech, kdy 1 bod pro rok 2022 odpovida 1,20 K¢ pro

nékteré vykony 1,21 K¢ (pro srovnani v roce 2021 byla hodnota bodu pro vS§echny vykony
stejna a to 1,16 K¢&). (Zdroj: Uhradova vyhlaska pro rok 2022)

Tabulka 13 Bodové hodnoceni vykonii

operaci TEP + zakladni vykon

acetabula kostnim S§tépem nebo jinym
materialem

Vykon Poznamky Bodové
hodnoceni
Rentgenovy snimek panve nebo | Skiagrafie panve nebo kycelniho kloubu | 238 bodu
kycelniho kloubu v jedné projekci. U dvou a vice projekci
se kod vykazuje vickrat.
Skiaskopie na opera¢nim ¢i | Vykon se vykazuje svykonem, ktery | 221 bodu
zakrokovém sale mobilnim C | vyzaduje skiaskopickou kontrolu. Vykon
ramenem, A 15 min. + RTG |nad 15 min. vykazuje se nasobné za
kycCelniho kloubu kazdych ukoncenych 15 min.
CT panve CT vysetieni nad 30 skenil, bez pouziti | 2170 boda
jodové kontrastni latky
Cervikokapitalni endoprotéza Nahrada hlavice stehenni endoprotézou | 5113 bodi
pfi jeji destrukci a nemoznosti jiné
rekonstrukce
Totalni endoprotéza kycCelniho | Nahrada kycelniho kloubu umeélou | 7064 bodu
kloubu jamkou a diikem s hlavici, které jsou
fixovany cementem nebo necementovany
Kostni steépy do acetabula béhem | Defektni ¢i  oslabené dno zesileno | 834 bodu
implantace TEP kycelniho kloubu | kostnim $tépem
+ zakladni vykon
Rekonstrukce  acetabula  pfi | V pfipadé, kdy je nutna modelace | 834 bodu
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Odstranéni, revize TEP kycCelniho | V pfipadé chybného postaveni, selhani | 15984 bodu
kloubu + vyména za novou nebo uvolnéni protézy

Konzervativni  terapie luxace | Bez  zlomeniny acetabula, 1écena | 553 bodu
kycCelniho kloubu konzervativni terapii

Operacni terapie luxace kyCelniho | Bez  zlomeniny acetabula, 1éCena | 4182 bodu
kloubu operacni repozici

Zlomenina hlavice femuru Pipkin 8791 bodu
I-1vV

Zlomenina velkého trochanteru Osteosyntéza 3089 bodu
Zlomenina proximalniho femuru 6432 bodu
+ oteviend repozice

(Zdroj: Uhradova vyhlaska pro rok 2022 https://www.mzcr.cz/uhradova-vyhlaska-2022/)

Z tabulky vyse je patrné, ze CT panve je zhruba 4,5 krat drazsi nez provedeni dvou
zakladnich rentgenovych snimkl. Rentgenovy snimek je nejméné financné narocna
radiodiagnostickd metoda, a je 1 metodou prvni volby k diagnostikovani fraktur proximalniho
femuru nejen pro své financni néklady, ale pfedevS§im pro svou vytéznost. Vyhodou CT
vySetfeni je upfesnéni nebo vylouceni diagnozy, zobrazeni vySetfované oblasti ve vice
rovinach, moznost 3D rekonstrukce. Nevyhodou CT je vétsi radiacni davka, kterou pacient
obdrzi vlivem ptsobeni ionizujiciho zafeni, ozafeni gonad vySetfovaného pacienta, zvazeni zda
je nutna indikace u lidi v produktivnim veku ¢i déti.

Operacni vykony se cenové lisi podle typu operace, pouzitého materialu. Vyssi naklady
jsou spojené s implantaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu nez u cervikokapitalni nahrady,
tyto vykony se az na vyjimky obejdou bez pfitomnosti C ramena s rentgenovym zafenim. U
osteosyntéz nitrodfeniovym hiebem, kanylovanymi §rouby nebo implantaci dlahy musime vzit
potaz, ze se predpoklada po uzdraveni extrakce materialu a s tim spojeny dalsi operacni vykon.
Obecné ceny operacnich vykonu se lisi podle typu operace, druhu a mnozstvi pouzitého

materialu, pfipadné neadekvatné délky operacniho vykonu.
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7 DISKUZE

Hlavni cilem mé diplomové prace bylo zjistit odpovédi na vyzkumné cile a hypotézy.
Vyzkumnych cili bylo celkové pét a méli prokazat nebo vyloucit signifikantni zavislost
sledovanych parametri. Mezi sledované parametry byly zahrnuty ozafovaci Cas, efektivni
davka, BMI index, typ a feSeni fraktur, dale demografické udaje o pacientech jako vék nebo
pohlavi.

Jako dalsi cil praktické casti bylo vytvoreni popisné statistiky a prehledné statistiky
z nemocnice Tfinec za obdobi leden 2020 az srpen 2021. Do tohoto obdobi bylo zahrnuto 200
pacientd, 140 pacient bylo zenského pohlavi a 60 pacientii pohlavi muzského. Vysledky byly
prezentovany ve formé grafli a tabulek vytvorené v programu Excel.

Prvni vyzkumny cil se zabyval zavislosti efektivni davky z predozadniho snimku panve
vzhledem k BMI pacienta. Vysledek, ktery nam potvrdil signifikantni zavislost, byl zifejmy.
Jelikoz jsme vychazeli ze znamého faktu, ze velikost davky je zavisla na velikosti a Sifce
objektu. Cim vétsi a objemndjsi objekt ozafujeme, tim dochazi k nardstu efektivni davky a
k vyssi produkci sekundarniho zateni, tim padem dochazi k naristu radiacni zatéze pacienta.
Pro potvrzeni této hypotézy bylo potreba zjistit efektivni davky pomoci vypoctu z DAP a
regionalné normalizované efektivni davky, kterd pro snimkovani panve je stanovena na
hodnotu 0,2. Hodnota DAP je zjistitelna pomoci DICOM zapisu, ktery je u pacientského
protokolu v ramci RTG snimku. Vstupni parametry pro hodnotu DAP nebyly pro vSechny
ucastniky vyzkumu stejny. Hodnota DAP je ovlivnéna velikosti ozafovaného pole, tedy zavisi
na spravném vymezeni ozafovaného pole, velikost a objem ozafované tkané€, vzdalenost
ohniska rentgenky od povrchu pacienta, filtrace svazku zafeni, expozi¢ni ¢as a expozicni
parametry jako je napéti na rentgence a elektrické mnozstvi. Nekteré tyto faktory je schopen
ovlivnit svou praci samotny radiologicky asistent.

Druhy vyzkumny cil se zabyval zavislosti ozafovaciho €asu a davky z operacniho salu.
Tohoto vyzkumu se tcastnilo 91 pacientt, u kterych byly zjistény vSechny potfebné hodnoty
jako DAP z pojizdného C ramena, délka salu a celkovy ozafovaci Cas. Vysledkem bylo
potvrzeni hypotézy s nesignifikantni zavislosti, tedy Ze tyto hodnoty spolu vyznamné statisticky
nesouvisi. Kazdopadné to neznamena, ze by tyto hodnoty spolu nesouvisely viibec, vime, ze
velikost davky a radiacni zatéze pacienta je ovlivnéna i expozi¢nim Casem, avSak jiné parametry
se podileji na koneCnou davku vyznamnéji. Velikost ozafovaciho Casu je ovlivnéna poctem
expozic beéhem opera¢niho zakroku. Pocet expozic je ovlivnén samotnym stavem zlomeniny,

jak moc je potfeba zlomeny kycelni kloub reponovat nez se dostane do spravného osového

64



postaveni, narocnosti samotného vykonu a po¢tem fixacnich pomucek, ktery je potieba zavést
pro spravnou fixaci zlomeniny, ale také schopnosti samotného operatora, kde se predpoklada,
ze zkuSenéjsi operatér nepotiebuje v kazdém operacnim kroku rentgenovou kontrolu, ale i fakt,
ze ne pokazdé se dafi napriklad ptfi zavadéni implantatu apod.

Treti vyzkumny cil se zabyval, zda souvisi délka hospitalizace s urCitym typem nebo
urCitym opera¢nim feSenim. Vysledky ukdazaly nesignifikantni zavislost s typem fraktury
proximalniho femuru, avSak signifikantni zéavislost na typu operacniho feSeni. Potvrzeni
signifikantni zavislost na typu operacniho feSeni byl o¢ekavany, kdy vime, ze naptiklad totalni
endoprotéza kyCelniho kloubu je narocnéjsi na celkovou dobu hospitalizace oproti
cervikokapitalni nahrad€. Dalsi limitace, které ovliviiovaly celkovou délku hospitalizace, je
zdravotni stav pacienta, pripadné predoperacni, peroperacni nebo pooperacni komplikace,
préce pacienta s fyzioterapeutem, kterd urcuje celkovou trover rehabilitace a uvedeni pacienta
do bézného zivota a propusténi z nemocni¢ni péce nebo presun na oddéleni nasledné péce
a jiné.

Ctvrty vyzkumny cil se zaméfoval na vék udastniku vyzkumu, a jestli existuje
predpoklad signifikantni zavislosti na vzniku konkrétniho typu zlomeniny pro dany vék. Tento
predpoklad byl vyvracen a byla potvrzena hypotéza s nesignifikantni zavislosti. Z dostupnych
studii vime, ze urCité typy zlomenin proximalniho femuru jsou typictéjsi pro urcité vékoveé
skupiny, naptiklad starsi lidé trpi Cast&ji na zlomeniny kr¢ku femuru nez mladi nebo fakt, ze
subtrochanterické zlomeniny jsou Cast€jSi u mladSich pacientd nez u starSich. Je mozné, ze
k rozdilnému zéavéru jsme dosli limitaci souboru, jako naptiklad mensi sledovany soubor,
veékového zastoupeni souboru, celkové rozlozeni jednotlivych typa fraktur, kde v kazdé vékové
dekade se vyskytovaly témért vSechny typy fraktur.

Posledni vyzkumny cil se zabyval myslenkou, jestli urcité pohlavi je nachylnéjsi na
urcity typ fraktury. Abychom zjistili vysledky, bylo potteba dat data do kontingen¢ni tabulky a
pouzit koeficient kontingence typu C. Vysledek naSeho sledovani ukazal statisticky
nevyznamnou zavislost mezi sledovanymi daty. Tento vysledek koresponduje s dohledanymi
informacemi, kdy vime, ze zeny jsou nachylnéjsi na zlomeniny kycelniho kloubu, avsak nejsou
nachylnéjsi na konkrétni typ. Mezi faktory, které vedou u zen k vétSimu poctu zlomenin, patti
osteoporodza, spojena s nastupem menopauzy, ktera vede k nizsi produkci zenského pohlavniho
hormonu estrogenu, ktery zptsobuje vétsi odbouravani kostni tkan€ a tvorbé port na kostnim
povrchu.. Obecné bez ohledu na pohlavi k fidnuti kosti dochézi pfirozené od 50 veéku zivota,

atokolem 1 —2 % zarok.

65



ZAVER

Diplomova prace je zaméfena na problematiku zlomenin proximalniho femuru, ktery
u starSich lidi vede k dlouhodobému vyfazeni z bézného Zivota a miize pro nékteré jedince mit
i smrtelné nasledky. Zlomeniny proximalniho femuru nejsou jen problémem pro clovéka
samotného, ale mnohdy zasdhnou i blizké lidi jako je naptiklad rodina, ktera Casto musi po dobu
nékolika tydni o blizkého peCovat a vé€novat mu svij Cas. Dalsi z problému fraktur
proximalniho femuru jsou i vyssi penézni naklady na péci, 1écbu a hospitalizaci téchto pacienta.
Jelikoz dochazi kazdoro¢n€ k nartstani poctu téchto typa zlomenin z davodu starnuti populace,
kdy stiedni délka Zivota v Ceské republice v roce 2019 byla u muzd okolo 76,2 rokd a u Zen
82,1 rokd. Dochazi tim padem kazdoro¢né i k vysS§im penéznim nakladim na tuto péci. U
star§ich pacientt se Casto setkavame s obtiznéjsi spolupraci a nepochopenim, co se s nimi d¢je,
které lécbu castokrat jenom komplikuje, déale je vyssi vék spojeny i s vétSim mnozstvim
komplikaci a zvySenou pfedoperacni a pooperacni péci.

Diplomova prace se v teoretické Casti veénovala anatomii proximalniho femuru,
biomechanice kycelniho kloubu, dale také popisuje typy fraktur proximalniho femuru, a jak je
muzeme klasifikovat. Jaké jsou nejCastéj§i metody vyuzivané v radiodiagnostice, jako je
rentgenovy snimek nebo vypocetni tomografie, které slouzi k potvrzeni zlomenin a urceni o
jaky typ se jedna. Konkrétni typ zlomeniny nam urcuje moznosti 1é€by, které jsou ve vét§iné
ptipadi vzdy operacni, dale jaké jsou moznosti 1éCebnych postupt, které jsou rozepsany
v samostatné kapitole, které se 1 vénuje praci radiologického asistenta na sale. Posledni kapitola
priblizuje komplikace a odpovedi organismu na vznikly traz.

Prakticka ¢ast je rozdélena na dvé Casti, prvni Cast se vénuje statistice sledovaného
vzorku, ktery se skladala celkové z 200 pacientli nemocnice Tfinec za obdobi leden 2020 do
srpna 2021, ktefi byli hospitalizovani s diagndzou S72. Vysledky statistiky jsou prezentovany
v piehlednych grafech poptipadé v tabulkéach, které byly vytvofeny v programu Excel. U
nékterych sledovanych parametri byla vytvorena popisna statistika. Hlavni Cast se zabyva
prezentovanim odpovédi na vyzkumné cile, ke kterym byly vytvofeny hypotézy. Pro potvrzeni
hypotéz byly nasbirané data zpracovany v programu Tibco Statistica a jsou prezentovany
v tabulkach. Pro interpretaci vysledka bylo potieba nékteré nasbirané data prepocitat na jiny
parametr jako je napiiklad vypocet efektivni davky pomoci hodnoty DAP z pacientského
protokolu a regionalné normalizované efektivni davky. Z celkové péti vyzkumnych cilti vysly
dva se signifikantni zavislosti, tedy se zavislosti, ktera je statisticky vyznamna, konkrétné

signifikantni zavislost efektivni davky a BMI indexu a signifikantni zavislost délky
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hospitalizace na typu opera¢niho feSeni. Posledni Cast se zabyva ekonomicky aspektem celé
problematiky. Ukazuje finan¢ni naro¢nost jednotlivych vysetfeni nebo vykonu, které se uvadéji
v bodech, kdy 1 bod odpovida uréité penézni Castce pro dany rok, v roce 2022 odpovida

hodnoté 1,20 K¢ pro nékteré specifické vykony v hodnoté 1,21 K¢.
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Priloha €. 1 Zadost o nahlizeni a zpracovani dat nemocnice Ttinec

Zadost o nahlizeni a zpracovéni do dokumentace
Vedeni nemocnice Trinec,

Obracim se na Vas se Zadosti o moZnost nahlifeni a zpracovani textové i obrazkoveé dokumentace
pacientd pro vypracovani diplomové prace na téma: Fraktury proximalnihe femuru z pohledu
radiologického asistenta.

Prace poskytne piehled o celkovém mnoistvi fraktur kréku fermuru v nemocnici Trinec v obdobi
leden 2020 aZ srpen 2021. Studie bude rozdélena podle véku, pohlavi, Eetnosti jednotlivich typd
fraktur a jeji fefeni. Data budou zpracovana jako statistika.

Pfi diplornowvé praci budu s dostupnymi daty zachazet dle platnych legislativnich a etickych norem a
prohlauji, 7 bude zachovéna anonymita respondentd.
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Priloha ¢.2 Souhlasné stanovisko Etické komise

TUPOL - 104405/1070-2021

WaFena pani

Bc. Sandra Macurova
2021-10-15

Wyjadieni Eticke komise FZWV UP

Wazena pani bakalafko,

na zakladé Vasi Zadosti o stanovisko Ftické komise FZV UP byla Vase vizkumna
tdst diplomové priace posouzena a po vvhodnoceni viech zaslanych dokumenti Vam
sdélujeme, Ze diplomové praci s nizvem . Fraktury proximilniho femuru z pohledu

Radiologického asistenta™, jeho? jste hlavni fefttelkou, bvlo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem,

Maor. Lenka Mazalova, Ph I
pfedsedkynd
Etické komise FZV UP
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