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Predmluva

Pro studenty mediciny jsme pfipravili u€ebni text vénovany diagnosti-
ce a l1écbeé nejcastejsich osteoporotickych zlomenin. Jednd se o pisemnou
podobu studijnich materidld, které jsme vytvofili k e-learningovému kurzu
Osteoporoza (http://osteokurz.1f3.cuni.cz) nabizenému studentim vSeobec-
ného 1ékarstvi 3. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy v Praze.

Povinné volitelny kurz vznikl za podpory Rozvojového projektu
Ministerstva $kolstvi, mladeZe a télovychovy Ceské republiky (CSM
74/2012). Nasim cilem bylo sdruzit do jednoho celku informace o osteo-
pordze prezentované v rdmci problémove orientované vyuky v nékolika
povinnych kurzech. E-learningovou formu kurzu Osteoporédza jsme zvolili
jednak proto, Ze nasi studenti preferuji zptisob piipravy z elektronickych
materialti, jednak proto, Ze s e-learningovou formou vyuky méame dobré
zkuSenosti v rdmci specializaéni piipravy mladych lékafi v Edukaénim
centru pro anatomii a endoskopii (http://ecae.lf3.cuni.cz/) a v Centru pro
integrované studium pénve (http://medical-cisp.lf3.cuni.cz/).

Vérfime, Ze tento ucebni text vénovany problematice nejcasteji se vysky-
tujicich osteoporotickych zlomenin pomuze studentim nas$i fakulty, ktefi
se e-learningového kurzu netcastni, ale i studentdm ostatnich 1ékafskych
fakult Univerzity Karlovy, ve snadném a rychlém nastudovani ,,ortopedic-
kého* pohledu na problematiku osteopordzy.

Chceme pod€kovat obéma recenzentim, doc. MUDr. Toma4si Pavelko-
vi, Ph.D., a doc. MUDr. Pavlu gponerovi, Ph.D., za peclivé precteni textu
a fadu ptipominek, které umoZnily zlepSit srozumitelnost textu.

Praha, ¢ervenec 2016
Viclav Bdca, Valér DZupa, Martin Krbec
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1. Zlomeniny proximalniho femuru

Radek Bartoska, Jiri Skdla-Rosenbaum

1.1 Uvod

Zlomeniny proximdlniho femuru patii mezi nejcastéj$i zlomeniny
u starSich pacientti. V souvislosti se starnutim populace se o jejich vysky-
tu hovofi jako o epidemii. Primérny vék pacientl se zlomeninou proxi-
malniho femuru je 78 let a pres 80 % z nich je starSich 70 let, pomér Zen
a muzt je 3 : 1. Hlavni rizikové faktory pro vznik této zlomeniny jsou
vys$i vék, postmenopauzdlni osteopordza, neuromuskuldrni dysfunkce,
kterd vede k chybné ¢i zpomalené reakci organizmu, malnutrice a snizena
fyzick4 aktivita.

Vzhledem k vysokému véku maji tito pacienti ¢asté komorbidity (ische-
mickd choroba srde¢ni, rendlni insuficience, stavy po cévnich mozkovych
piihodéch). Dilezitym prognostickym faktorem je celkovad mobilita pred
trazem. Uraz vede nevyhnutelnd k upoutdni pacienta na lazko. P¥i dels{
imobilizaci miZe byt zdravotni stav komplikovan zejména hypostatickou
pneumonii, tromboembolickou nemoci, uroinfekci a dekubity s rizikem
sepse. Letalita béhem hospitalizace je uvddénd v 6-8 %, letalita béhem
prvniho roku po drazu se pohybuje mezi 30-35 %. Z téchto divodu je ade-
kvdtni terapie a naslednd rehabilitace pacientl se zlomeninou proximdalniho
femuru zdsadni pro jejich preziti.

1.2 Poznamky ke klinické anatomii

Stehenni kost je nejmohutnéjsi a nejdelsi kost v lidském téle (Boro-
vansky a spol. 1972). Proximdlni ¢ast femuru se sklddd z hlavice (caput
femoris), kr¢ku (collum femoris) a t€la (corpus femoris).

Hlavice md kulovity tvar s primérnou velikosti 4,7 cm (Bartoska 2009).



