ﬂ reviews | prehledové ¢lanky | prehladové ¢lanky

Incidencia zlomenin femoru na Slovensku
v rokoch 2000-2016

Incidence of hip fractures in Slovakia in 2000-2016
MUDr. Pavol Masaryk, CSc.

Narodny Ustav reumatickych choréb Piestany

0<1 MUDr. Pavol Masaryk, PhD. | pavol.masaryk@nurch.sk | www.nurch.sk

Received | Doru¢eno do redakce | Dorucené do redakcie 5. 11. 2018
Accepted | Pfijato po recenzi | Prijaté po recenzii 30. 11. 2018

Abstrakt

Zlomeniny femoru su najzavaznejSim prejavom osteoporozy, a teda vhodnym parametrom efektivity diagnostiky
a lie¢by. Cielom studie bolo analyzovat vyvojové trendy tychto zlomenin na Slovensku v rokoch 2000-2016. Podla
udajov z NCZI o pocte hospitalizacii v nemocniciach Slovenska vzrastol v tomto obdobi pocet zlomenin femoru
(dg. S72) u 0séb starsich 50 rokov zo 6 029 v roku 2000 na 7 415 v roku 2016, t.j. o takmer 23 %, ¢o je asi 1,5 %
ro€ne, u zien bol ndrast 24,2 %, u muzov 20,4 %. Samotnych zlomenin horného konca femoru, ktoré by sa dali pova-
Zovat za osteoporotické (dg. S72.0, S72.1, S72.2) bolo v roku 2016 celkovo 6 609 (3 453, 2 671, 485). Vekovo-Speci-
ficka incidencia u oséb starsich 50 rokov klesla zo 426 na 390/100 tis. (-8 %) , u muzov z 322 na 277 (-13 %), u Zien
z 503 na 476 (-5,3 %). Vo vekovych dekadach 50-79 rokov doslo k poklesu incidencie, vzostup bol pozorovany vo
vekovej kategdrii nad 80 rokov, a to viacej u muzov ako u Zien. Na tuto vekovu skupinu treba zamerat zvysenu po-
zornost zlepSenim diagnostiky, prevencie a liecby.
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Abstract

Hip fractures are the most serious complication of osteoporosis and therefore a suitable parameter of diagnostics
and therapy effectiveness. The aim of this study was to analyze the secular trends of incidence of these fractures
in Slovakia during years 2000-2016. According to data from NCZI (National Centrum for Health Informatics) about
hospitalization incidence in all Slovak hospitals in persons over 50 years the number of femur fracture (dg. S72) in-
creased from 6029 in year 2000 to 7415 in year 2016, i.e. more than 23 %, which is about 1.5 % per year, in women
this increase was 24.2 % and in men 20.4 %. The number of hip fractures, which could be considered as osteopo-
rotic (dg. S72.0 + S72.1 + S72.2) was 6609 (3453, 2671, 485) in year 2016. Age — specific incidence over 50 year de-
creased from 426 to 390/ 100 tis.(i.e. -8 %) , in men from 322 to 277 (-13 %), in women from z 503 to 476 (-5.3 %).
In age 50-79 years this incidence decreased, bud increase was observed in age over 80, and that in women and
much more in men. Increased attention should be paid to this age group by improving diagnosis, prevention and
treatment.
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Uvod

Zlomeniny femoru ako prejav manifestnej osteopordzy
sU hlavnym zdravotnickym a ekonomickym problémom
z dévodu ich nasledkov na chorobnost, ndklady a umrt-
nost. SU spojené so zniZzenim ocakdvaného preZitia
0 10-20 % v prvom roku po zlomenine a zvy$ené riziko
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Umrtia pretrvédva najmenej 5 rokov po liecbe [1,2,3].
Vyskyt zlomenin femoru je teda urcity parameter efek-
tivity diagnostiky a lieCby osteopordzy. Pocet zlomenin
femoru sa celosvetovo zvysuje v dosledku ndrastu ex-
ponovanej populdcie starsich oséb s vysokym rizikom
padov a zlomenin. Sekuldrne trendy vyskytu tychto zlo-
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menin boli predmetom mnohych $tudii na celom svete.
Takéto Studie boli zhrnuté v praci Coopera [4], ktory po-
ukazal na zvySovanie vyskytu zlomeniny bedrového
kibu v rozvinutych krajindch upraveného podla veku
a pohlavia az do poslednych desatro¢i [5], po ktorom
nasleduje bud platé [6,7] alebo pokles [8,9]. Na rozdiel
od toho v rozvojovych krajindch sa miera vyskytu frak-
tur bedrového kibu stéle zvysuje [10], okrem niektorych
silne urbanizovanych oblasti [11].

Podla udajov z UZIS (Urad zdravotnickych informa-
cii a Statistiky, predchodca dnesného NCZI — Narodné
centrum zdravotnickych informacif) na Slovensku vzras-
tol pocet hospitalizacii na zlomeninu horného konca
femoru (dg. 820 podla Medzindrodnej klasifikacie choréb
MKCH?9) za 20 rokov v rokoch 1974-1993 z 1673 na 5905,
tj. asi 3,5-nasobne [12]. Tento narast pokracoval aj dalej
a v roku 2003 dosiahol pocet 10 703. Najvacsi narast bol
zaznamenany v rokoch 1990-1995, od roku 1997 pocet
narastal pomalsie. Pocet 16zkodni v tomto obdobi stupol
z 61123 na 1237 213 dni, priemerna osetrovacia doba
klesla z 36,5 na 12,82 dna [13]. V tychto analyzach vSak
nebol zohladneny vek, duplicitné data tykajuce sa rehos-
pitalizécii, etiologia (patologické, traumatické zlomeniny)
a tiez prelinanie MKCH9 a MKCH10 (od roku 1994), ktoré
rozne klasifikuju zZlomeninu femoru. Na regiondlnej urovni,

ale presnejSou analyzou, potvrdili narast poctu pacien-
tov so zlomeninou femoru kosicki autori. V rokoch 1995-
2003 vzrastol pocet pacientov hospitalizovanych po zlo-
menine femoru vo veku nad 50 rokov na ortopedickom
oddeleni zo 17 na 43. Z analyzy boli vylucené patologické
aj traumatické pripady [14].

Cielom tejto Studie bola analyza trendu vo vyskyte zlo-
menin femoru na Slovensku v dlh§om ¢asovom obdobi
v novom storoci od roku 2000 do 2016.

Metodika

Udaje o poéte hospitalizovanych pacientov vo véetkych
nemocniciach Slovenska poskytlo Narodné centrum
zdravotnickych informécii (NCZI) ako nadstandardné
zistovanie na zaklade objednavky Spolo¢nosti pre os-
teoporézu a metabolické ochorenia kosti (SOMOK).
Ziskané boli pocty hospitalizovanych s diagnézou zlo-
meniny stehennej kosti (dg. S72) v rokoch 2000, 2003,
2007, 2009, 2013 a 2016 u 0s6b nad 50 rokov, ocistené
od duplicitnych zaznamov v 5-ro¢nych vekovych inter-
valoch. Pocty hospitalizovanych s diagnézami podla
MKCH10: dg. S72.0, S72.1 a S72.2, ktoré mozno pova-
Zovat za osteoporotické, poskytol NCZI len za rok 2016.
Autor Studie vykonal findlne spracovanie dat. Inciden-
cia bola vyjadrena jednak ako absolutny pocet zlome-

Tab. 1 | Pocet zlomenin dg. S72 v rokoch 2000-2016

2000 2003
celkom 7 569 7768
> 50 rokov 6029 6 483

2007 2010 2013 2016
6 845 7317 7 442 8059
5890 6 569 6765 7415

Tab. 2 | Pocet osteoporotickych zlomenin (dg. S72.0 + S721.1 + S72.2) v roku 2016

muzi
celkom S72 2818
> 50 rokov 2350
S72.0 1145
S72.1 821
S72.2 154
spolu 2120

Zeny spolu
5241 8059
5065 7415
2308 3453
1850 2671
331 485
4489 6609

Tab. 3 | Incidencia zlomenin femoru (dg. S72) v rokoch 2000-2016 vo veku > 50 rokov

2000 2003 2007
zlomeniny 6029 6 483 5890
pocet obyvatelov 1415732 1505 401 1648159
incidenc'ia/ 100 000 426 437 357
obyvatelov
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2010 2013 2016 2000-2016
6 569 6765 7415 +229 %
1740325 1821190 1899 981 +34,2 %
377 371 390 -8,35%
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nin a jednak ako relativny pocet na 100 tis obyvatelov.
Pocet obyvatelov SR v jednotlivych vekovych dekadach
boli ziskané zo Zdravotnickych ro¢eniek NCZI v pris-
lusnom roku. Vekovo-Specificka incidencia bola rozde-
lend podla pohlavia a podla vekovych kategorii: 50-59,
60-69, 70-79, > 80 rokov.

Vysledky

V rokoch 2000-2016 kontinudlne stupol pocet zlome-
nin femoru (S72) zo 7 569 na 8 059, z toho u 0séb nad
50 rokov zo 6 029 na 7 415 (tab. 1).

Len za rok 2016 je mozné presnejsie urcit pocet moz-
nych osteoporotickych zlomenin tj. diagnézy S72.0 +
S72.1 +872.2. Ich pocet bol v roku 6 609, tj. asi 89,1 % zo
vSetkych evidovanych zlomenin u 0s6b vo veku > 50 rokov
(tab. 2).

Narast celkového poc¢tu zlomenin femoru (S72) v rokoch
2000-2016 bol zo 6 029 na 7 415, tj. celkom 0 229 %.
Narast poCtu obyvatelov SR vo veku > 50 rokov bol v tomto
obdobi +34,2 %. Vekovo-Specificka incidencia poklesla
teda v tychto rokoch zo 426/100 tis. na 329/100 tis (-8,3 %)
(tab. 3).

Vyskyt zlomenin S72 v rokoch 2000-2016 prehladne
znazornuje graf 1. PoCet zlomenin u Zien vzrastol v tomto
obdobizo 4 078 na 5065 (+24,2 %), u muzov to bol narast
71951 na 2351 (+20,4 %).

Relativna incidencia u Zien klesla v sledovanom obdobi
2503 na 479/100tis. (-4,7 %), u muZov bol pokles z 322 na
279/100 tis. (13,3 %), graf 2.

Vekovo-$pecificka incidencia v dekadach 50-59, 60-69
a 70-79 postupne klesala, vzostup mozno pozorovat vo
vekovej skupine nad 80 rokov — kde bol zaznamenany
narast z 1919 na 2 145, tj. +11,7 % (graf 3). Takyto trend
je pozorovat u Zien (ndrast z 2 266 na 2 403, +6 %) , ale
eSte dramatickejsi vzostup vykazuju muzi nad 80 rokov —
21203 na 1556, (+29,3 %), graf 4 a graf 5.

Diskusia

Tato Studia analyzuje Udaje o pocte zlomenin femoru
na Slovensku v obdobi 2000 az 2016, Specifikované
podla pohlavia a veku. Ma vSak viaceré obmedzenia:
Predovsetkym presnejsie Specifikuje udaj o moznych
osteoporotickych zlomeninach len za rok 2016. (Udaje
zo skorsich rokov NCZI nema k dispozicii.) Udaje za os-
tatné roky su teda pocty za vsetky zlomeniny femoru.
Vypocet za rok 2016 ukazal, ze moznych osteoporotic-
kych zlomenin je cca 90 %. V ramci registra NCZ| tiez
nie je mozné vylucit patologické a ani zjavne trauma-
tické zlomeniny. Analyza tiez neposkytuje udaje v jed-
notlivych rokoch 2000-2016, ale len v 3-ro¢nych odstu-
poch. Doplnenie Udajov zo vSetkych rokov 2000-2016
by mohlo poskytnut presnejsie vysledky. V buduicnosti
bude nutné vykonat exaktnejsie analyzy sekuldrnych
trendov v SR bez takychto obmedzeni.

Porovnanie s inymi krajinami
Pri Studiu sekuldrnych trendov sa objavuju mnohé meto-
dologické problémy. Zlomenina femoru pri osteoporéze

Graf 1 | Incidencia zlomenin femoru (dg. $72) u os6b vo veku > 50 rokov
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nema jednoznacnu definiciu ani klasifikacnu kategoriu.
Z Klinického hladiska ide o tzv. low energy trauma (v slo-
vencCine hrubo preloZzené nizkoenergetickd, ev. nizkotrau-
maticku) zlomeninu. Klasifikacia ICD9 (dg. 820) bola defi-
novand ako zlomenina horného konca femoru, ICD10 (dg.
S72) predstavuje zlomeninu celého femoru a az ¢lene-
nie na 4. pozicii upresnuje lokalitu zlomeniny: ekviva-
lentom dg. 820 su potom diagnézy S72.0 (zlomenina

kreku), S72.1 (pertrochanterickd zlomenina), S72.2 (sub-
trochanterickd zlomenina). V §tudiach mozno ndjst aj
velké rozdiely vo veku Studovanej populécie, zvycajne vo
veku > 50 rokov, ale objavuje sa aj vek > 60 rokov a iné.
Zdrojom dat su Studie incidencie, liekové Studie, data-
bazy poistovni, registre — nemocni¢né, krajinské, Stétne,
Ci celondrodné. To vsSetko robi porovnanie krajin velmi
problematickeé.

Graf 2 | Incidencia na 100 tis. obyvatelov podla pohlavia
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Graf 3 | Vekovo-Specificka incidencia na 100 tis. obyvatelov podla vekovych kategorii
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v rokoch 2000-2016

Prva studia sekularnych trendov pochadza od Meltona
este z roku 1987 [15]. Autori porovnali trendy od roku 1928
do 1982 v oblasti Rochestru, USA, a od roku 1950 aj inych
centrach (Oxford, Uppsala, Dundee, a pod). Popisali konti-

Graf 4 | Vekovo-Specificka incidencia na 100 tis. Zien
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Graf 5 | Vekovo-Specificka incidencia na 100 tis. muzov
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vo vyskyte zlomenin u muzov od roku 1980 a nizsi vyskyt
zlomenin u vidieckeho obyvatelstva u oboch pohlavi [16].
Brauer et al v Studii z toho istého roku popisali celostatny
trend v USA na zaklade 20% vzorky poistovne Medicare.
Vrchol vyskytu pocétu zlomenin bol v r. 1994, odvtedy uka-
zali kontinudlny pokles. Za takyto trend bola zodpovedna
hlavne vekova skupina nad 85 rokov. Tento efekt pripisali
a dokumentovali aj v novo zavedenegj lie¢be bisfosfonatmi
[171.

Vo Velkej Britanii prva studia Spectora z roku 1990
sledovala vyskyt hospitalizacii pre zlomeninu femoru
v rokoch 1968-1985. Po pociatoénom vzostupe doslo
od roku 1978 k stabilizacii vyskytu [18]. Tento trend po-
tvrdili van der Velde et al, ktori publikovali v roku 2016
data za roky 1990 az 2012. Retrospektivne analyzovali
zdravotné zaznamy od vSeobecnych lekarov u asi 6,9 %
populacie. Popisali vSak narast vekovo Specifickej inci-
dencie u Zien vo veku > 90 rokov a muzov > 85 rokov [19].

Briot et al vo svojej praci popisali incidenciu zlomenin
femoru vo Francuzsku v rokoch 2002-2013: stabilny vyvoj
vo vekovej skupine 6074 rokov, pokles vo vekovej sku-
pine 75—84 rokov a vzostup v skupine vo veku > 85 rokov,
avSak vekovo Specificka incidencia klesala vo vSetkych
vekovych skupinéch [20].

Icks et al publikovali v roku 2008 studiu sekularnych
trendov v Nemecku v rokoch 1995-2004. Relativna in-
cidencia na 100 tis. obyvatelov stupla z 121,2 v roku
1995 na 140,9 v roku 2004. Incidencia stupala u muzov
vo veku > 40 rokov, ale mierne klesala u zien az po
vek 74 rokov, u starSich pacientov opat stupala. Po-
pisali tiez vyrazne signifikantne vySsi vyskyt zlome-
nin vo vychodnej Casti ako v zdpadnej asti krajiny [21].
Tuto analyzu potom v roku 2013 rozsirili az do roku
2070. Celkovy pocet zlomenin stupol (1995: n = 99 146;
2010: n = 128 240). Po stratifikdcii sa zistil signifikantny
pokles u 0s6b vo veku < 40 rokov u oboch pohlavi. Tiez
u zien > 60 rokov incidencia klesala. Oproti tomu inciden-
cia umuzov > 40 rokov dalej stupala [22].

Mann et al publikovali v roku 2008 udaje o vyskyte zlo-
menin v Rakusku v rokoch 1994-2006. Celkovy pocet
zlomenin stupol z 11 694 v roku 1994 na 15 987 v roku
2006. Incidencia na 100 tis. obyvatelov u muzov na-
rastla z 244,3 v roku 1994 na 330,8 v roku 2006 a u Zien
z 6373 vroku 1994 na 758,7 v roku 2006. Autori tak ne-
potvrdili stabilizéciu incidencie [23].

Dimai et al vSak vroku 2011 publikovali tdaje z 20-roc-
ného sledovania vyskytu zlomeninvrokoch 1989-2008.
Potvrdili vzostup incidencie, ale zvrat v roku 2005. Ve-
kovo-$pecificka incidencia sa u Zien zvySovala do roku
2005 z 493 na 642 a nasledne klesala. U muzov naras-
tala do roku 2006 z 192 na 280 a potom klesala. Inci-
dencia v celej populacii stupala do roku 2005 z 376 na
496 s naslednym poklesom [24].

www.clinicalosteology.org

Stépén et al analyzovali poget hospitalizacii so zlome-
ninou femoru v Cechéch v rokoch 1981-2009 a pocet
0sbb s touto zlomeninou v rokoch 2000-2009. Rela-
tivna incidencia na 100 tis. obyvatelov stupala do roku
2004, kedy dosiahla plateau a potom klesala [25].

Mechanizmy, ktoré by mohli vysvetlit r6zne

sekuldrne trendy. Upravené podla [4]

= zmeny vo vyskyte rizikovych faktorov v priebehu Zivota
(fyzickd inaktivita, insuficiencia vitaminu D, zvySené
prezivanie ohrozenych oséb)

= zmeny vo vyskyte rizikovych faktorov ovplyviujucich
pevnost kosti v mladosti, ktoré vedu k zmene rizika
zlomenin v danej kohorte

= zmeny v demografickej Struktdre populdcie tykajucej
sa veku a pohlavia

Mozné priciny stabilizacie a znizenia incidencie

zlomenin femoru. Upravené podla [4]

= lieCba bisfosfonatmi, ktoré efektivne redukuju riziko
zlomeniny femoru

= lieCba estrogénmi u postmenopauzalnych Zien

= zniZenie poCtu starych Zien umiestnenych v domov
socialnej starostlivosti

= narast vyskytu obezity

= zmeny vo vyZive, obmedzenie faj¢enia a konzumacie
alkoholu

Udaje zo SR uvédzané v tejto analyze vykazuju pretrva-
vajuci negativny trend v kontinudlnom naraste poctu zlo-
menin femoru, ¢o je v protiklade z vac¢sinou rozvinutych
krajin. Je to zjavne spbsobené starnutim populdcie, t. j.
narastom poctu starsich a starych osdb. Pokial je tento
narast vo vekovej kategorii > 50 rokov 34,2 %, potom vo
veku >80 rokov je to 67,2 %, teda takmer dvojnasobok. Po-
zitivnym trendom je pokles relativnej incidencie, a to hlavne
vo vekovej kategorii 50-79 rokov. V. SR mame dobre do-
stupnu diagnostiku a aj nadsStandardny pristup k najmoder-
nejsSej farmakologickej lieCbe. Tieto prostriedky sa zrejme
vyuzivaju nedostatoCne efektivne. To sa tyka hlavne sta-
rych os6b nad 80 rokov, hlavne muzov, u ktorych sa vy-
razne zvysuje incidencia zlomenin. Tato vekova katego-
ria 0s6b zrejme unikd diagnostike, prevencii aj liecbe. Ide
o vekovu kategdriu s polymorbiditou a polypragmaziovu,
u ktorej je prevencia a lieCba osteopordzy v Uzadi zaujmu
samotnych osoéb, ale aj zdravotnikov.

Navrhy pre prax

Z tejto analyzy vyplyva, Ze na zvratenie negativneho
trendu v ndraste poctu osteoporotickych zlomenin
femoru na Slovensku je nutné sa zamerat na vekovu
kategdriu starych oséb (> 80 rokov), a prevenciu zin-
tenzivnit uz vo vekovej skupine > 70 rokov. Mame via-
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ceré moznosti: zvysit dostupnost diagnostiky a preven-
cie hlavne u 0sbb v socidlnych zariadeniach, v ktorych
nie je dost dobre mozny individudlny pristup; zamerat
sa na adekvatny pohyb, dostato¢ny privod vapnika a vi-
taminu D a prevenciu padov. U osob, ktoré uz preko-
nali nejakd osteoporotickd zlomeninu, je nutna terci-
arna prevencia naslednych dalsich zlomenin. Tymto
smerom je zamerany projekt International Osteopo-
rosis Foundation (IOF) Fracture Liason Services (FLS),
ktory sa tyka ortopedickych oddeleni. Tieto by mali
nielen riesit akdtnu zlomeninu, ale pacienta odoslat na
prislusnu osteologicky zamerand ambulanciu ku Spe-
cialistovi, ktory vykona potrebné diagnostické a terapeu-
tické opatrenia. Uginnost tohto projektu bol potvrdeny
mnohymi $tudiami [26]. Dal$im opatrenim je zniZenie
terapeutického prahu T-skére: z-2,5 na -2,0 u pacientov
vo veku > 70 rokov, aby bolo mozné zacéat s antiresorpc-
nou lie¢bou skor a necakat, az kym sa objavi zliomenina
(k Gomu nuti sicasny systém indikacnych obmedzeni).
Takého znizenie uz plati pre glukokortikoidmi induko-
vanu osteoporézu [27]. Dalsim moznym rieSenim je
zacat pouzivat ako intervencny prah model FRAX, ktory
je t. €. dostupny v 63 krajinach sveta, pokryva asi 79 %
svetovej populacie, jeho webovu stranku ro¢ne navsti-
via 3 miliény klientov a je inkorporovany do viac ako 80 od-
bornych usmerneni [28]. Tento model je zalozeny na kal-
kulacii 10-rocného rizika zlomenin na zaklade pritomnosti
viacerych rizikovych faktorov, bez ohladu na kostnu den-
zitu. Umoznuje teda cielenegjsSiu a efektivnejsiu prevenciu
a lieCbu. Je to aj v sulade s najnovsim eurdpskym odporu-
¢anim pre diagnostiku a lie¢bu osteopordzy [29].
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