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ATYPICKE FRAKTURY FEMURU
PRI LECENI BISFOSFONATY

Atypicka fraktura femuru (AFF)

< je povazovana za potencialni nezadouci uCinek dlouhodobé
antiresorpcni lécby (bisfosfonaty, denousmab)

<+ vyskytuje se v proximalni tfetiné¢ femuru, ¢1 v diafyze
distaln¢ od mal¢ho trochanteru

< jedna se tzv. ,,insufficiency* zlomeninu, k nizZ dochazi
pusobenim normalnich sil na kost, jejiz pevnost je snizena
mimo fyziologicky ramec

< vznik se neda spojit s traumatem (low energy fractures)
nebo je trauma neprimérené male (napf. pad ze stoje)



Atypicka fraktura femuru (AFF)

< potlacena slozka kostni remodelace pod kritickou mez
nedokaze zamezit progresi mikroposkozeni do mikrofraktur
a nasledn€ vzniku vlasovych zlomenin

Kompletni fraktura je vysledkem bézného zatizeni
dolni koncetiny.

< u vice nez 40 % pacienti dochazi k vzniku bilateralni
atypicke fraktury femuru

< u vice nez 1/3 pacientu probihd opozdéne hojeni



Atypicka fraktura femuru (AFF)

Prodromalni obtize:

< u 2/3 pacientt je pritomna prodromalni bolest hluboko ve

stehné nebo v trisle, muze se prenaset 1 do kolennihe
kloubu

< obtize vznikaji , pri pokracujicim
zatézovani

< obtiZe se vyskytuji tydny az mésice pred manifestaci
kompletni zlomeniny femuru



\

Atypicka frakturam N

X nachazime celkové ztenceni kortikalis, ev. s
pritomnosti kortikalniho ztluSténi jakoreakci na stres v misté
vzniku budouci zlomeniny.

A -ospot Compact

Linie zlomeniny je pficna
nebo jen kratce zeSikmena,
casto s medialnim
,,osteofytem*, zlomeniny
nejsou tristive.



\

Atypicka frakturam N

Pt1 netplné zlomeniné je v lateralni
kortikalis pricna svétla hinie

RTG
rozsiteni kortikalis diafyzy L
femuru lateralné a skleroticka pric
linie




Atypicka fraktura femuru (AFF)

Rizikové faktory viniku:

< dlouhodoba suprese kostni remodelace - delSi nez 4 roky
(bisfosfonaty, denosumab, preparaty s antiresorpcni slozkou -
odanacatib a romosozumab)

< uzivani glukokortikoidu

+ asijsky puvod (osoby Zijici v Evropé a Severni Americe)

<+ valgozita krcku a pretéZovani jedné dolni koncetiny

Osoby s AFF jsou v priméru mladsi nez jedinci,
ktef1 utrpi frakturu proximalniho femuru.



Atypicka fraktura femuru (AFF)

Diferencialné diagnosticky je tieba-odlisit:

pokrocilé formy osteomalacie - kdy se objevuji Looserovy
zony prestavby (pseudofraktury ¢i fraktury z inavy na
patologicky zménéné kosti ve stadiu hojeni osteoidnim
svalkem), lokalizované predilekéné symetricky v kostech
sedacich, stydkych, na dolnich Zebrech, metatarzech, ale 1 na
dlouhych kostech koncetin v oblastech nejvice namahanych
tlakem a tahem, napt. v subtrochanterické oblasti femurti, kde
se projevi ohnutim. Zobrazuji se jako prouzkovita projasnéni
napric kosti bez projevu reparacni reakce.

Mnohocetna symetricka lokalizace 1diopatickych
pseudofraktur byla popsana Milkmanem (tzv. Milkmanutv
syndrom)



Atypicka fr

Milkmanuv s

< hypovitamindza D

< osteogenesis imperfecta
< hypofosfatazie

<+ hypofosfatemicke kiivice
< renalni osteodystrofie

< cystinozy

< otravy kadmiem a;.



mnes (Milkman‘s syndrome)

Hypophosphatasia Osteogenesis imperfecta




Atypicka fraktura femuru - kazuistika

64 leta Zena
OA: « porucha glukdézové tolerance (3-roky)
< mitralni regurgitace, dilatace LS, A-V blokada II. st.
(sledovana cca 20 let)
<+ CHOPN ( od 18 let)
< porucha funkce renalnich tubult, Castéjsi zanéty
mocovych cest, 2x ledvinna kolika (sledovana 10 let)

<+ GER s esofagitidou
GA: Menarche: 14 let Porody: 2, kojila 6+6 tydnt
Menopauza: 50 let
Dieta: nedrzi, omezuje cukry
Abusus: nekoufti, alkohol nepije
FA: Helicid, Presid, Cynt, Nebilet, Mg, Torvacard Neo,
Verospiron, Detralex, Bonviva (od r. 2003), Caltrate
AA: prach, plisné, chlad
PA/SA: v SD, dfive v administrativé. Vdana. 5 vnoucat.



Atypicka fraktura femuru - kazuistika

64 leta Zzena

Osteologicka anamnéza 1:

&

L/
*

zlomeniny u rodici: 0

menopauza: 50 let

nekuracka

> osteoporoza diagnostikovana dle DEXA vyS. v r. 2003

(48 let, dosud bez pritomnosti fraktury)

» zahajena antiresorpCni 1¢Cba bisfosfonaty

» (1ibandronat 2003 — 2006, alendronat 2006 — 2016,
ibandronat 2016 — 1/2020)

<+ celkova délka podavani bisfosfonatu 16 let s malymi

pauzami (3 més.) po chirurgickém feSeni fraktur

L/ L/
& 0’0 0’0 L)

’0



Atypicka fra a femuru - kazuistika
64 leta Zena
Osteologickda anamnéza 2:

Fraktury: 4 fraktury femuru + fr. dist predlokti

<+ 2012 — \
fr. L prox. femuru + fr. P dist. predlok
(pad na

11111



Atypicka fraktura femuru - kazuistika

64 leta Zzena

Osteologicka anamnéza 3:

Fraktury:
<« 2016 —

o 1/2016 - pFic¢na fr. diafyzy L femuru na dist. konci
zajiténeho prox. hiebu (uklouznuti na snéhu a blaté)
o 10/2016 - fr. prox. P femuru (pad na rovné cesté v lese)

< 10/2019 -

fr. diafyzy P femuru (pomaly pad, sklouznuti,
piidrzovala se pii1 padu nakupniho kosiku)



Atypicka fra a femuru - kazuistika

Fluoruspot Compact FD

Fluorosgot €

1/2016
10/2016

Fluorospoi Compact FD

KV 69

mAs 12.0

RE 1568 W 3209
dGy*cm2 6.3880 C 1477

R

kv 69 o
mAs 12.0
mAs 12.0 RE 249
RE 861 dGy*cm2 3.7860

dGy*cm2 4.5620



Atypicka fra a femuru - kazuistika

kv 59
mAs 9.0
RE 560

dGy*cm?2 1.4330

RTG Pribram A2 CR

10/2019

LW 4096
€ 2048




Atypicka fraktura femuru - kazuistika

V osteologické ambulanci poprveé vysetrena v 1/2020:

DEXA v 1/2020 (provedeno na jiném pracovisti):

BMD L patete — osteoporoza (T/Z-score: -2,7/-1,6)

BMD dist. 1/3 L radia - osteopenie (T/Z-score: -1,3/0,1)
Prox. femury neméfeny vzhledem k OS materialu v obl. prox.
femurt




Atypicka fraktura femuru - kazuistika

Laboratorni vysetieni (3. 2. 2020):

» KO, hladina Ca, P, kys. moCova, GMT, ALP, CB, Albumin,
ELFO bilkovin v norm¢

< ledvinné parametry: zvySena urea: 10,9 mmol/l (norma do
7,2 mmol/l), zvySeny krea: 114 umol/l (norma do 90 umol/l),
GF 0,73.

< VySsi parathormon: 6,87 pmol/l (norma do 6,0 pmol/l).

< Hladina vit. D v norm¢.

<+ Kkostni obrat - zvySena osteosynteza: 85 ug/l (norma do 74

ug/l), osteoresorpce ve vysSim pasmu ref. rozmezi: 405
(norma do 556 ng/l)



Atypicka fraktura femuru - kazuistika
RTG Th-L pateie (31.1.2020):

Zavér: Nevelka 1. dx- skolioza Th patete, osa L patere prima. Kyfoza
Th patete je vyraznéjsi v hornich partiich, v dolnich je napiimena,
stejné v obl. 1- patefe. Vyska obratlovych t¢l

neporusena. Osteochondréza L5/S1, ventralni posun L5 14 mm.
Olistesa vera. Dis. spondyldza Th patefte.

Subj. v 2/2020: bolesti LS patere. Bolesti P kolene distalng
pod ¢eskou

Obtizna chuze, venku chodi o 2 FH (ev. hole trekové),

doma zvladne bez holi.

Terapie: preruseni podavani bisfosfonatt (1/2020)
suplementace Ca a vit. D



Atypicka fraktura femuru

Prevence:

¢

preruSovani dlouhodobé¢ leCby bifosfonaty ,,drug holidays*
(snizeni rizika AFF - 0 70% po 1 roce bez bistosfonatn)

Terapie u AFF:

chirurgické reSeni

preruseni aplikace bisfosfonatu

adekvatni suplementace vapnikem a vitaminem D

Terapie u inkompletni AFF:

v pfipadé¢ minimalnich obtizi a mal¢ho rozsahu linie lomu
odlehcCeni postizené koncetiny na 2-3 mésice

u pokrocilé inkompletni AFF profylaktické nitrodienioveé
hiebovani



Atypicka fraktura femuru

ZAavér
Atypicka fraktura femuru je vzacnou, ale zavaznou komplikaci
dlouhodobé¢ antiremodelacni 1€Cby osteopordzy.

Pt1 vySetfeni pacienta s frakturou femuru je tieba anammnézu
zam¢érit na okolnosti urazu (podezieni na nizkoenergetickou
zlomeninu) a cilen€ se dotazat, zda jiz utrpél néjakou frakturu,
zda se 1€Ci pro osteoporozu, zda uziva antiresorpc¢ni 1éky a jak
dlouho. Tyto udaje peclivé evidovat v Iekarském zaznamu.

Kazda nova zlomenina prodélana pt1 antiresorpcni 1€Cbe je
duvodem pro podrobné ovéreni jeji etiologie a konzultaci
osteologa.



Atypicka fraktura femuru
Z.avér

Lékari, kteti predepisuji leCive pripravky k 1€Cbé osteoporozy,
by méli pravidelné hodnotit moznost prerusenilécby,
zejmeéna po peti a vice letech uzivani.

Protoze neexistuje spolehlivy klinicky pouzitelny parametr,
ktery by 1dentifikoval pacienty ve zvySeném riziku AFF,
povazujeme za nezbytné opakované¢ pravidelné dotazovani
pacientu na prodromalni priznaky AFF - pacienty poucit,
aby béhem leCby bisfosfonaty hlasili jakoukoli bolest v oblasti
stehna, kycCle nebo trisla a pacienty s t€mito symptomy
rentgenologicky vySetrit pro suspektni inkompletni
zlomeninu femuru.



Pokud se podle morfologickych kritérii (RTG, CT ¢1 MRI
vysSetreni) prokaze atypicka zlomenina,
je to duvod pro ukonceni antiresorpc¢ni 1éCby.

P11 priikazu €1 jen podezieni na atypickou fraktu
jedné dolni koncetinég, je indikované vySetfit 1
koncetinu druhou.
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