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Insuficientna zlomenina ramienka lonovej kosti —
,typicka“, alebo ,atypicka“: kazuistika

Insufficiency fracture of the pubic ramus - ,typical” or ,atypical®:
a case report
Jan Kloc jr', Boris Steno?

'Oddelenie ortopédie, FNsP J.A. Reimana PreSov
2||. ortopedicko-traumatologicka klinika LF UK a UNB, Bratislava

< doc. MUDTr. Boris Stero, PhD. | steno@pe.unb.sk | www.unb.sk

Received | Dorucené do redakcie | Doru¢eno do redakce 29. 6. 2022
Accepted | Prijaté po recenzii | Pfijato po recenzi 30. 7. 2022

Abstrakt

Insuficientné zlomeniny vznikaju pri normalnej zatazi na patologicky oslabenu kost, predovsetkym v désledku os-
teopordzy. Atypické zlomeniny femuru su popisané ako komplikacia dlhodobého uzivania bisfosfonatov. Vzhladom
k starnutiu populacie sa incidencia insuficientnych fraktur, ako aj atypickych zlomenin femuru, zvysuje. Rovnako
problémom je ich v&asna diagnostika, kedze na prvotnej nativnej RTG-snimke byvaju ¢asto prehliadnuté. Prezentu-
jeme pripad pacientky, dlhodobo lie¢enej denosumabom, s atraumatickou zlomeninou dolného ramienka lonovej
kosti. Vzhladom k prediZenému kostnému hojeniu s neobvyklym obrazom hojenia uvazujeme nad dihodobou anti-
resopénou lieébou ako moznou pri¢inou vzniku zlomeniny ramienka lonovej kosti a faktorom ovplyviujicim hoje-
nie insuficientnej fraktury.
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Abstract

Insufficiency fractures occur in normal load on pathologically weak bone, as a result of osteoporosis. Atypical femo-
ral fractures are well described complication of long term bisphosphonate use. With a growing geriatric population,
the incidence of insufficiency fractures, as well as atypical femoral fractures, has increased. Also their early dia-
gnostics is a problem, because they are often overlooked on first native X-ray. We present a case of patient, long-
term treated with denosumab, who developed fracture of the pubic ramus. Because of delayed bone healing with
unusual pattern we consider long-term anti-resorption therapy as a potentional cause of the pubic ramus fracture
or factor affecting the healing of insufficiency fracture.
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Uvod

Insuficientné zlomeniny su typom stresovych zlomenin, Insuficientné fraktury najCastejSie vznikaju v pripa-
ktoré vznikaju pri normalnej zatazi na abnormalnu kost.  doch zniZenia kostnej denzity, ¢i uz v stadiu osteopénie
Je délezité ich rozlisit od unavovych zlomenin, ktoré  alebo osteopordzy. M6éZu postihnut ktorukolvek kost,
vznikaju nezvyklym alebo nadmernym zatazenim zdra-  no naj¢astejSie sa s nimi stretdvame v oblasti panvovych
vej kosti. Rovnako je nutné ich diferencovat od patologic-  kosti a krizovej kosti, chrbtice a bedrového kibu [2].
kych zlomenin, ktoré su désledkom lokalne patologicky Osteoporotické zlomeniny ramienok lonovych kosti
oslabenej kosti, typicky v pripade kostnych nadorov [1]. predstavuju signifikantny problém u starsich pacientoy,
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neraz vyzaduju hospitalizaciu. Podrobnejsie zobrazova-
cie vySetrenia potvrdzuju, ze sa ¢asto jedna o komplexné
fraktury s koexistujucimi zlomeninami acetabula a sakra
[3].

Atypicka zlomenina femuru je definovana ako atrau-
maticka alebo nizkoenergeticka, lokalizovana medzi sub-
trochanterickou a suprakondyldrnou oblastou femuru,
s charakteristickymi klinickymi a radiologickymi rysmi
[4]. Najcastejsie su tieto zlomeniny povazované za kom-
plikaciu dlhodobej lieCby bisfosfonatmi a denosumabom
[4].

PrinaSame pripad pacientky s atraumatickou zlome-
ninou dolného ramienka lonovej kosti s predizenym kost-
nym hojenim po predoslej antiresopcnej liecbe. Disku-
tujeme o dizke a obraze kostného hojenia, aspektoch
diagnostiky a terapie ,typickej” osteoporotickej zlome-
niny a atypickej zlomeniny femuru.

Kazuistika

55-rocna Zena, 4 roky liecena denosumabom pre ma-
nifestnu osteopordzu po ovariektdomii, bola oSetrena na
spadovej ortopedickej ambulancii pre nahle vzniknutu
bolest v oblasti pravej slabiny, ktort pocitila pri beznej
chodzi18.11.2021. Po prvotnej RTG-snimke panvy (obr. 1)
bez nalezu traumatickych &i Strukturalnych zmien na
kosti absolvovala chirurgické a ultrasonografické vyset-
renie za Ucelom vylucenia inguinalnej hernie. Pri CT-vy-
Setreni panvy 25. 11. 2021 boli vylucené cCerstvé trau-
matické zmeny na zobrazenom skelete, na bedrovych
kiboch bol popisany nalez koxartrézy I. stupfia, no v ob-
lasti 0s sacrum vpravo v urovni S1-S2 v blizkosti sa-
kroiliakdlneho skibenia boli pritomné morugovité 1ézie
s velkostou do 12 mm, diferencidlne diagnosticky su-
ponovany stav po starsich insuficientnych frakturach.

Obr. 1| Prvotna RTG-snimka bedrovych kibov bez
evidentného patologického nalezu
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Stav bol uzavrety ako entezopatické bolesti v oblasti pra-
vého bedrového kibu, no vzhladom k neutichajucim bo-
lestiam pri zataZi pravej dolnej koncatiny a nutnosti odlah-
Covania za pomoci 2 nemeckych bariel, bolo 20. 1. 2022
vykonané MR vysetrenie bedrovych kibov s ndlezom in-
suficientnej fraktury horného aj doiného ramienka lono-
vej kostivpravo v Stadiu hojenia s pretrvavajicim edémom
kostnej drene a okolitych makkych Struktur (obr. 2).

Po absolvovani rehabilitacnej lokalnej liecby s mini-
malnym subjektivhym zlepSenim stavu bola vykonana
23. 3. 2022 kontrolna RTG-snimka panvy, na ktorej bola
v oblasti doIného ramienka lonovej kosti evidentna kom-
pletna lomna linia s vyrazne sklerotickymi okrajmi a s kra-
nidlnym zahrotenim (obr. 3). Bola nadalej odporucana
suplementdcia vitamina D, vapnika a zataZovanie pravej
dolnej koncatiny podla tolerancie bolesti. K subjektivnemu
zlepSeniu a Ustupu bolesti doslo pol rok od inicidlnych taz-
kosti. Na kontrolnej RTG-snimke panvy 7. 6. 2022 bola zlo-
menina zhojend, bez evidentnej lomnej linie, bez pri-
tomnosti hyperkalusu (obr. 4). Na RTG-snimke stehien
Vv juni 2022 neboli pritomné znamky atypickej zlome-
niny femuru.

Pocas celej doby lieCby osteopordzy denosumabom
a suplementami vitaminu D a vapnika sa kontrolovana
hodnota BMD (BMD — Bone Mineral Density) pohybo-
vala v zone osteopordzy bez vyrazného zlepsenia.

Diskusia
Zlomenina dolného ramienka lonovej kosti v nami po-
pisanom pripade nebola identifikovana na RTG-snimke

Obr. 2 | MRI-vySetrenie 2 mesiace od zaciatku bolesti

s popisanou insuficientnou zlomeninou dolného
ramienka lonovej kosti vpravo
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Obr. 3 | RTG-snimka panvy 4 mesiace po zaciatku
tazkosti s evidentnou pretrvavajiicou lomnou
liniou v oblasti doIného ramienka lonovej kosti
vpravo so sklerotickymi okrajmi a kranidlnym
zahrotenim

a taktiez pri CT-vySetreni realizovanom tyzden po za-
Ciatku tazkosti. Cabarrus et al [5] pri analyze pacientov
s insuficientnymi fraktUrami v oblasti panvy a femuru
zistili, ze MRI-vySetrenie potvrdilo zlomeninu v 128 zo
129 (99 %) pripadov a CT-vySetrenie detegovalo len 89
70 129 (69 %) fraktur. Rovnako vysoko senzitivna z hla-
diska v¢asnej diagnostiky je kostna scintigrafia, ¢i uz
pri zlomeninach insuficientnych, Unavovych alebo aty-
pickych [1,2].

Vzhladom k prediZzenému kostnému hojeniu, obrazu
a charakteru kostného hojenia vyvstava otazka, ¢i sa
u nasej pacientky jednalo o ,typicku” insuficientnu frak-
tdru priosteoporoze, alebo o zlomeninu s Ertami podob-
nymi atypickej zlomenine femuru, ktord méze vzniknut
ako désledok znizeného kostného obratu pri dlhodobom
uzivani bisfosfonatov.

Patel et al [6] prezentovali podobny pripad pacientky,
u ktorej po 5 rokoch lie¢by bisfosfonatmi vznikla aty-
picka zlomenina femuru a po dalSich 3 rokoch liecby
doslo k spontannej zlomenine oboch ramienok lono-
vych kosti vlavo. Histomorfologické vysetrenie vzorky
z hrebena lopaty bedrovej kosti vylucilo malignitu a po-
ruchu kalcifikacie, zistilo normalny az mierne znizeny
kostny obrat, ¢o korelovalo so znizenymi hodnotami
markerov kostného obratu. Na RTG bolo pritomné zhrub-
nutie kortikalnej kosti a zobakovité zahrotenie v mieste
zlomeniny diafyzy femuru a rovnako zobakovité zahro-
tenie popisali aj na okrajoch zlomeniny ramienok lono-
vych kosti. Na zaklade tychto nalezov suponovali, ze
spontanne zlomeniny panvy s abnormalnymi charakte-

www.clinicalosteology.org

Obr. 4 | Kontrolna RTG-snimka panvy 7. mesiac po
zaciatku tazkosti so zhojenim zlomeniny
dolného ramienka lonovej kosti vpravo bez
pritomnosti hyperkalusu

ristikami u pacientov s atypickou zlomeninou femuru
mozu suvisiet s dlhodobou liecbou bisfosfonatmi [6].
DiZka hojenia atypickych zlomenin femuru a insufi-
cientnych fraktdr variruje. Pri konzervativne lie¢enych,
nizkoenergetickych zlomeninach ramienok lonovych
kosti, vyskytujucich sa u geriatrickej populacie s osteo-
pordzou, dochadza ku zhojeniu a subjektivnemu zlepSe-
niu stavu pacientov spravidla po 4-6 tyzdnoch [2,3,7].
AvSak zlomeniny ramienok lonovych kosti su ¢asto u tejto
populdcie spojené s konkomitantnou zlomeninou zadne;j
Casti panvového kruhu, ¢im sa stavaju nestabilné a vyza-
duju sidlhsiu liecbu, niekedy aj chirurgickd, v zmysle sa-
kroplastiky alebo osteosyntézy (sakroiliakdlna stabiliza-
cia) [7]. Pri atypickych zlomeninach femuru je obvykle
pritomné rézne dlhé prodromalne Stadium bolesti bez po-
zitivneho RTG-ndlezu a Sastym problémom je predizené
kostné hojenie s ev. rozvojom pseudoartrozy, ¢i uz zlome-
nin lieCenych konzervativne alebo chirurgicky [4,8].
RTG-obraz atypickych a insuficientnych zlomenin
ma isté spolo¢né charakteristiky, no niektoré su naopak
Specifické. Pri insuficientnych frakturach je pritomna
periostalna reakcia progredujuca do formacie kalusu
u diafyzarnych zlomenin a linearna skleréza s rozsire-
nim corticalis u metafyzarnych a epifyzarnych zlome-
nin [1]. Atypické zlomeniny sa patognomicky popisuju
ako jednoduché priecne, alebo kratke sikmé zlomeniny
v subtrochanterickej, alebo diafyzarnej oblasti s uni-
kortikalnym ,zobakom” v oblasti kortikalnej hypertrofie
[8]. Transverzélny priebeh zlomeniny v laterdlnom kor-
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texe sa ukazal byt kluc¢ovym pri rozpozndvani atypic-
kej zlomeniny od osteoporotickej [4]. Bola vyhodnotena
vysoka senzitivita (93,6 %) a Specificita (95,5 %) tohto
ukazovatela pri ur¢ovani typu zlomeniny [9,10].

Ak by sme povazovali zlomeninu nami popisanej pa-
cientky za ,atypicku”, bola by na mieste otdzka vysadenia
antiresorpcCnej liecby. Ak by sa jednalo o osteoporoticku
insuficientnu frakturu, bolo by vhodné pokraCovanie
v lieCbe denosumabom, aj vzhladom k pretrvavajucim
nizkym hodnotam BMD. V oboch pripadoch je potrebna
suplementécia vitaminu D a vapnika. Ako rieSenie sa
¢rta podavanie teriparatidu, ktory byva indikovany jednak
pri lieCbe osteoporézy bez efektu bisfofonatov, rovnako
aj pri lieGbe atypickych zlomenin femuru [4].

Zaver

Insuficientné zlomeniny, ako aj atypické zlomeniny femuru,
predstavuju problém z hladiska ich v€asnej diagnos-
tiky a naslednej liecby. V nami prezentovanom pripade
spontannej fraktury ramienka lonovej kosti u pacientky
na dlhodobe;j lie¢be denosumabom, boli pozorované cha-
rakteristiky podobné pre atypické zlomeniny femuru.
Je potrebny dalsi vyskum na urcCenie rizika dlhodo-
bej lieCby bisfosfonatov na vznik atypickych zlomenin
mimo oblast stehennej kosti a miery vplyvu antiresop¢-
nej liecby na hojenie osteoporotickych insufientnych
zlomenin.
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