V roce 1997 jsme zalozili Registr zlomenin proximalniho femuru a kontinualné jsme sledovali zakladni
demografickd a epidemiologickd data. Obdobi 11 let trvani této monocentrické studie jsme
retrospektivné statisticky zhodnotili. Ve druhé Casti prace jsme se zabyvali rizikovymi faktory na
protruzi cervikokapitalni endoprotézy kycle do acetabula s cilem optimalizovat postaveni na zakladé
spravné indikace, operacni techniky a vybéru implantatu.

Za obdobi 1997-2007 jsme zhodnotili data u 3 683 pacientl (2 678 Zen, 1 005 muz(). Vylouceni byli
pacienti mladsi 15 let a pacienti s ipsilateralni a patologickou zlomeninou. Na celkovém narlistu poctu
zlomenin proximalniho femuru se nejvice podilel nardst zastoupeni pertrochanterickych zlomenin.
Pomér zastoupeni zlomenin kréku a trochanterickych zlomenin vzrostl z 0,99 na 1,53. Kontinualni
sledovani téchto zlomenin umoZiiuje ziskavat data pro srovnani jednotlivych regionl a zemi. Prokazany
nardst jejich poctu ma vyznam i pro makroekonomickeé rozvahy.

Retrospektivné jsme zhodnotili soubor 12 pacientll, u kterych byla na naSem pracovisti provedena
konverze z cervikokapitalni endoprotézy na totalni. Hodnotili jsme indikaci, interval ke konverzi a
postaveni cervikokapitalni nahrady. Superpozici rtg snimk( jsme analyzovali smér migrace hlavice
CCEP. V prvni skupiné s ¢asnou revizi (prdmér 22 mésicd) byla hlavni indikaci bolest, ve druhé skuping
s pozdni revizi (prdimér 68 mésicl) byla bolest vZdy spojena s vyraznou erozi acetabula. Identifikovali
jsme celkem tfi sméry migrace hlavice: proximomedialni, medialni a proximolateralni. Smér migrace
zavisel vzdy na vysce postaveni hlavice k velkému trochanteru, na CE Uhlu a na pozici apexu dfiku v
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dreriovém kanalu femuru. Vysledkem prace byl vyvoj biomechanicky vyhodnéjsi endoprotézy.



