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Analyza vplyvu oneskorenej operacie
pacientov so zlomeninou proximalneho
femuru: dosledky a priciny

Lieten S, Herrtwich A, Bravenboer B et al. Analysis of
the effects of a delay of surgery in patients with hip
fractures: outcome and causes. Osteoporos Int 20271;
32(11): 2235-2245. Dostupné z DOI: <http://dx.doi.
org/10.1007/s00198—-021-05990-8>.

Fraktura proximdlneho femuru (HFx — Hip Fracture) je
asociovana s vysokou mortalitou a morbiditou so za-
vaznymi dosledkami na kvalitu Zivota. OCakavany ro¢ny
vyskyt tejto zlomeniny do roku 2050 sa odhaduje na
6,26 miliénov pripadov, a vacsina pripadov vyZaduje ope-
racné riesenie. Intervencia oneskorena o 24-48 hod po
prijati je spojena so zvySenym rizikom komplikacii a pre-
dizenim doby hospitalizacie, ktoré sa vyskytuju priblizne
u 20 % pacientov. Pri¢iny tazkého poopera¢ného prie-
behu nesuvisia len so samotnym vykonom, ale ¢astokrat
ide o geriatricky a holisticky problém spojeny s rehabilita-
ciou, psychiatrickymi, socialnymi a inymi komplikaciami.
Cielom metaanalyzy belgickych autorov bolo porov-
nat dopady operacie u pacientov podstupujucich zakrok
pre HFx do 24 hod od Urazu (skupina A) a pacientov
s oneskorenou intervenciou (skupina B). Do jednotlivych
skupin bolo zaradenych 536 (A), resp. 304 pacientov
(B) retrospektivnou analyzou dokumentdcie, s nasled-
nym sledovanim stavu po dobu 5 rokov. Priemerny vek
v oboch skupindch bol 80 rokov. Autori zistovali aj pricinu
oneskorenej operacie vo vztahu k mortalite.
NajcastejSou pric¢inou oneskorenej operacie bol zdra-
votny stav pacienta, ktory nedovoloval skoru intervenciu
(20,7 %). Pricinou odlozenych zékrokov boli kardiovasku-
larne (p = 0,010), pneumologické (p < 0,001) a hematolo-
gické (p =0,037) dévody (napr. antikoagulacna liecba), ale
aj nesuhlas pacienta, nutnost hemodialyzy alebo trans-
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portu pacienta na iné oddelenie. Hospitalizacna doba bola
dlhsia u pacientov operovanych po 24 hod v porovnani so
skupinou so zakrokom do 24 hod. 30-driova mortalita sa
zvy$ovala vekom (p < 0,007), hematologickymi (p < 0,001)
a endokrinnymi komplikaciami (p = 0,001) a bola niZsia
v pripade absencie komplikacii (p = 0,004). Po findlnom
hodnoteni dat mortalita bola vy$Sia u pacientov s onesko-
renou operdciou (OR = 2,634; p < 0,001), vyssieho veku
(p = 0,006), muzského pohlavia (p < 0,001), Zijucich v za-
riadeniach socidlnych sluzieb (p = 0,009), s plucnymi
komplikaciami (p = 0,002) a u tych, ktori neboli lieGeni
na endokrinné alebo metabolické ochorenia (p = 0,003).
Priemerna doba hospitalizacie po operacii bola 9,8 dni
v skupine A vs 11,4 dni v skupine B (p = 0,001). Najvyssia
mortalita 1 rok po operacii bola v skupine pacientov, ktori
neboli dostatoCne pripraveni na zakrok pri prijati. Prija-
tie pacienta do nemocnice pocas vikendu a typ anes-
tézie neboli asociované s posunutim terminu operéacie.
Praca autorov potvrdzuje zvySent mortalitu a predizend
dobu hospitalizacie v zavislosti od oneskorenej operacie
HFx. Stratégie zamerané na intervenciu do 24 hod musia
byt implementované do algoritmu manaZzmentu pacienta.
Moznym rieSenim je zrychlenie procesu predoperacnej pri-
pravy spolupracou ortopéda a geriatra s nepretrzitou do-
stupnostou na oddeleniach urgentného prijmu.

Glukokortikoidmi-indukovana
osteonekroza - rizikové faktory
postihnutia viacerych kibov

Krez A, Lane J, Heilbronner A et al. Risk factors for multi-joint
diseasein patients with glucocorticoid-induced osteonecro-
sis. Osteoporos Int 2021; 32(10): 2095-2103. Dostupné
z DOI: <http://dx.doi.org/10.1007/s00198-021-05947-x>.

Osteonekréza (ON) je zdvazné muskuloskeletdlne ocho-
renie vyskytujuce sa hlavne v strednom veku. Patofy-
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ziologickym podkladom komplikacii ON je nevitalne
kostné tkanivo s ndslednym mechanickym zlyhanim
funkcie kibu. Liedba glukokortikoidmi (GK) je predispo-
nujucim faktorom ON, ¢asto s postihnutim viacerych
kibov (MJON — Multiple Joints OsteoNecrosis).

Autori sa v praci zamerali na identifikaciu rizikovych
faktorov ON u 55 dospelych pacientov s priemernym
vekom 44 + 17 rokov (58 % Zien) lie¢enych GK. 20 pa-
cientov (36 %) malo MJON (definované ako postihnu-
tie > 3 kibov), u ostatnych sa diagnostikovalo postihnu-
tie < 3 kibov.

Polovica pacientov sa lieCila na ochorenie asocio-
vané s vysokym rizikom ON: systémovy lupus erythe-
matosus, akutna lymfoblastova leukémia, HIV, abuzus
alkoholu. Naj¢astejsie i$lo o postihnutie bedrového kibu
(66 %), kolena, ramena a ¢lenka. Vyskytovalo sa aj symet-
rické postihnutie rovnakych kibov. Priemerna denna
davka peroralneho GK bola 29 mg a priemerna kumula-
tivna davka 30 g v rozpati 5,4 rokov. Polovica pacientov
mala v anamnéze aj intravendzne podavanie GK.

Vy&Sia kumulativna davka (r = 0,38; p < 0,008) a tr-
vanie peroralnej lie¢by GK (r = 0,28; p < 0,05) boli aso-
ciované so zvysenym rizikom MJON. Nedokazala sa
zavislost medzi poctom postihnutych oblasti ON a pa-
rametrami poddavania intravendznych injekcii. Uzivanie
inhalacnych GK bolo vyssie v skupine s MJON (p < 0,05).
Pritomnost 2 rizikovych faktorov znamenalo az 12-na-
sobne vyssie riziko MJON (95% Cl 3,2; 44,4). Vysoké ini-
ciacné davky intravendzne alebo peroralne podavanych
GK indikované na rychle potlacenie zapalovej aktivity za-
kladného ochorenia pravdepodobne nezvysuju riziko
MJON tak vyrazne ako vysoka kumulativna peroralna
dévka. Stidia nedokazala rozdiely v prevalencii MJON
podla pohlavia, avSak v skupine muzov bola kumulativna
dévka veduca k ON len 1/6 davky u Zien (p < 0,0001)
a priemerné trvanie lieCby GK bolo taktiez kratSie (6 me-
siacov u muzov vs 9 rokov u Zien, p < 0,0001). Neboli pri-
tomné signifikantné rozdiely medzi pohlaviami vo veku,
BMI, konzumacii alkoholu a faj¢eni. Hematologické ma-
lignity boli Castejsie u muzov.

Patomechanizmus ON nie je zatial Uplne objasneny,
pravdepodobne ide o multifaktorialny proces. Riziko
vzniku MJON u pacientov liecenych GK méze byt zni-
zené redukciou kumulativnej davky.
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Prevalencia prehliadnutej

zavaznej osteoporozy u pacientov
hospitalizovanych na internom oddeleni
Casella M, Becciolini A, Di Donato E et al. Internal medicine
inpatients’ prevalence of misdiagnosed severe osteopo-
rosis. Osteoporos Int 2021; 32(11): 2361-2364. Dostupné
z DOI: <http://dx.doi.org/10.1007/s00198-021-05976-6>.

Osteoporotické zlomeniny stavcov (t. j. manifestnd za-
vazna osteopordza) zvysuju riziko invalidity a mortality,
avSak su casto prehliadnuté. U Zien vertebralne frak-
tary (VF) su prediktorom dalsich zlomenin — vertebral-
nych aj nevertebralnych (okrem zlomeniny distalneho
predlaktia). Vzhladom na ich asymptomatickd povahu,
sU Casto nerozpoznané, a osteopordza preto nie je adek-
vatne lieCena. Zlatym Standardom diagnostiky VF je ront-
genologické (RTG) vysetrenie chrbtice. Cielom tejto prace
bolo zistit prevalenciu nerozpoznanej tazkej osteopordzy
u pacientov hospitalizovanych na internom oddeleni.

Pocas 12 mesiacov 793 pacientov prijatych na interné
oddelenie (bez anamnézy zndmej VF asociovanej s 0s-
teoporézou) bolo skrinovanych na vyhladavanie VF na
zaklade predchadzajucich vySetreni chrbtice pomocou
zobrazovacich metdd. 235 pacientov malo predcha-
dzajucu dokumentaciu — RTG, CT alebo MRI chrbtice.
Priemerny vek participantov bol 76,0 [64,0—-83,0] rokov,
135 zien a 100 muzov. alebo viac 1 VF bolo pritomnych
u 289 %, priblizne polovica mala > 2 VF. U 55 pacien-
tov nebola zndma diagndza osteopordzy (OP), ostatni
13 pacienti so zndmou diagnézou OP nemali znalost
o VF. Vyskyt VF sa zvySoval s vekom: 12 % u pacientov
<70 rokov az po 39 % v skupine > 79 rokov (p = 0,02).

Skrining VF nie je beZnou sucastou diagnosticko-lie-
¢ebného procesu na internom oddeleni, avsak vysSetre-
nia zamerané na zobrazenie chrbtice mdzu byt napo-
mocné v diagnostike zavaznej osteopordzy. Podla tejto
prace priblizne u Stvrtiny pacientov s predchadzajucim
vysetrenim chrbtice sa prehliadla VF na podklade OP
a absentovala adekvatna liecba. Diagnostika manifest-
nej osteopordzy je rozhodujucim krokom k redukcii in-
cidencie dalsich zlomenin a naslednych komplikacii.
Poddiagnostikovanie osteoporotickej vertebralnej zlo-
meniny je celosvetovy problém, ktory vyzaduje zvySenu
pozornost a zavedenie novych algoritmov na efektivne
vyhladavanie pacientov s kompresivnymi zlomeninami
stavcov.
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