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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

The pilot study deals with the current situation in proximal femoral fractures in culturally diverse regions, namely in
Afghanistan (AFG) and in the Czech Republic (CZ). The study aimed to find out whether there are any differences in proximal
femoral fractures in dependence on the selected criteria between the two culturally diverse areas. The study used the data
of patients who underwent surgery for proximal femoral fracture at the Department of Orthopaedics of the 15t Medical Faculty
of the Charles University and the Military University Hospital and at the Military Base Hospital Kabul.

MATERIAL AND METHODS

The study included patients aged 21 years or older who sustained a proximal femoral fracture in the period from October
2013 to February 2014. For the period concerned, the evaluation comprised 44 patients with a proximal femoral fracture
from the Military Base Hospital Kabul, of whom 25 women and 19 men, and a total of 71 patients with a proximal femoral
fracture from the Department of Orthopaedics of the 1st Medical Faculty of the Charles University and the Military University
Hospital, of whom 43 women and 28 men. Based on the medical documentation, the following evaluation parameters were
selected: age, sex, type of fracture. The data was processed using descriptive statistics, one-way and multifactorial analysis
(ANOVA) and the POST-HOC test (Fisher LSD test, confidence interval = 95%)

RESULTS

The mean age of all the patients who suffered a fracture of proximal femur in AFG (58 years) was considerably lower
(p < 0.001) than in patients in CZ (81 years). Similarly, a significant difference (p <0.001) was identified in the age of men
and women treated for a proximal femoral fracture in both the countries. In AFG there was a statistically significant difference
(p = 0.002) between the age of men and women, where women sustaining fractures were younger (54 years) compared to
men (63 years). In CZ no significant age difference was reported (83 years vs 78 years). In AFG, the observed fractures
occurred generally in their 6th and 7th decade, whereas in CZ only in their 9th decade. The incidence of proximal femoral
fractures in Afghan women is the highest in their 5th and 6th decade. Pertrochanteric fractures and intracapsular fractures
prevailed in both countries. The lowest age in both types of the fracture was reported in Afghan women (52 years in femoral
neck fracture, p <0.001, 54 years in trochanteric fracture, p = 0.039).

DISCUSSION

Significant differences between the patients in AFG and CZ concern several factors. Afghanistan is a country with the
lowest average life expectancy. In the Afghan population a major Vitamin D deficiency was confirmed. This is related to the
conservative dress code, especially in women, when the Vitamin D synthesis is suppressed. That can cause the occurrence
of osteoporosis in women at a considerably younger age than in the population in the Czech Republic, which is subsequently
accompanied by an increased incidence of proximal femoral fractures. Similar results, however, were also obtained in men.
One of the risk factors of osteoporosis development is also low physical activity throughout the lifetime. This risk factor is
significant primarily in female population in the Muslim world. Afghanistan also faces serious malnutrition. All of that is
reflected in low life expectancy in the given country, incidence of osteoporosis and injuries in this region. There is reasonable
evidence that the mortality in a causal relationship with proximal femoral fracture is substantially higher in this region than
in Western Europe.

CONCLUSIONS

The results of the pilot study showed that there are significant differences in age and frequency of fractures in dependence
on sex and country. The obtained results can be considered valuable since there are virtually no scientific or professional
studies on osteoporosis and fractures in the given area that would help physicians get ready for significant differences.
These results may become a source of valuable information not only for medical practitioners coming to Afghanistan to help
as volunteers in the framework of developmental assistance from all over the world, but also for physicians from Europe,
with respect to the wave of migrants coming from this area.
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Afghénistin je zemi s nejniz8i primérnou délkou
zivota (10). Détskd mortalita v Afghénistanu je tfeti
nejvyssi na svéte (2). Letalita v pfi¢inné souvislosti se
zlomeninou proximalniho femuru v tomto regionu je
podstatné vyssi nezZ v zapadni Evropé (1). Na tom se
podili i nedostatecna vyziva v détském véku (8), coz
souvisi i s nedostateCnym piijmem vitaminu D (9).
Dalsim rizikovym faktorem rozvoje osteopordzy je
nizkd fyzicka aktivita v pribéhu celého Zivota, zejména
v pribéhu détského véku. Tento rizikovy faktor je vy-
znamny zvIlasté u Zenské populace muslimského svéta
(7). Svou roli sehrava i velmi nizkd gramotnost obyva-
telstva (13).

Zdravotni systém v Afghanistinu patii mezi nejhorsi
na svété. Indikatory zdravotni péce jsou tiikrat az pétkrat
hor$i neZ v sousednich zemich. Zdravotni péce byla
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v pribéhu vale¢ného konfliktu rozdrobena ¢i znicena
a zdravotnicky systém je v soucasné dobé z velké Casti
zavisly na mezinarodni darcovské pomoci (14) a pomoci
1ékai zejména z vyspélych zemi. Pacienti proto Casto
musi cestovat do okolnich statl (napf. Pakistanu, Indie).
Prakticky neexistuji odborné ¢i védecké studie zamérené
na problematiku osteopor6zy a zlomenin z této geografické
oblasti. Data ziskana tymy l¢katti nejsou casto publikovina
ani jako pfipadové studie.

Proto hlavnim cilem této studie bylo na zakladé vy-
branych kritérii porovnat a zhodnotit soucasnou situaci
v oblasti zlomenin proximalniho femuru ve dvou kulturné
rozdilnych stitech, a to konkrétng v Afghanistanu a v Ces-
ké republice za stejné Casové obdobi. Data z Afghanistanu
byla ziskana v rdmci pasobeni 9. ¢eského polniho chi-
rurgického tymu v této zemi.

MATERIAL A METODIKA
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Graf 1. Cetnost vyskytu zlomenin proximdlniho femuru u jednotlivych vékovych

skupin v Afghdnistdnu a v Ceské republice.
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Graf 2. Cetnost vyskytu zlomenin proximdlniho femuru u jednotlivych vékovych

skupin Zen a muzii v Afghdnistdnu a v Ceské republice.
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Statistické hodnoceni

Ziskana data byla podrobena statistické analyze pomoci
statistického programu Statistica komplet CZ, verze 9
(StatSoft, USA) a programu Microsoft Excel 10. Ziskana
a vypoctena data byla zpracovdana pomoci zdkladni
popisné statistiky vybérového souboru, (aritmeticky prii-
mér, rozptyl dat, smérodatna odchylka). Byla zjiStovana
pficina variability v datech pomoci jednofaktorové a vi-
cefaktorové analyzy (ANOVA). Poté byly POST-HOC
testem analyzovany statisticky prikazné odliSnosti,
pfi¢emzZ byla zvolena hladina prikaznosti alfa = 0,05.
Konkrétné byl pouzit Fishertiv LSD test.

VYSLEDKY

Vék a pohlavi

Ve sledovanych souborech pacientl bylo provedeno
oSetfeni vét§iho poctu Zen neZ muzi. V AFG se jednalo
057 % 7en a 43 % muzt, v CR 0 61 % Zen a 39 %
muZza.

Primérny vék vsSech pacientdl v AFG byl 58 let,
zatimco v CR ¢inil primérny vk pacientd 81 let. Mezi
pramérnym vékem pacienti v AFG a v CR existoval
statisticky pritkazny rozdil (p < 0,001).

Po zhodnoceni véku v zavislosti na pohlavi a statu l1ze
konstatovat, Ze rozdil ve véku byl statisticky prikazny
(p <0,001), primérny vék ceskych pacientek byl signi-
fikantné vys§i v porovndni s pacientkami z AFG. Obdobné
vysledky byly dosaZeny u muzi, rozdil ve véku byl
zjistén jako statisticky prukazny (p < 0,001), praimérny
vék u Ceskych muzl byl signifikantné vyssi v porovnani
s muZi v AFG.

Po zhodnoceni vlivu véku a pohlavi na zlomeniny
proximéalniho femuru v ramci AFG byl nalezen statisticky
prikazny rozdil (p = 0,002) ve véku mezi Zenami a muzi
v tomto staté. U Zen dochazelo ke zlomenindm v signi-
fikantné nizSim véku (54 let) ve srovnani s muZzi (63
let). V ramci CR nebyl rozdil ve véku Zen a muzi statis-
ticky vyznamny.

V grafu 1 je zndzornéna procentudlni Cetnost pripadl
zlomenin proximalniho femuru, a to v zavislosti na
véku (v dekadach) ve sledovaném souboru bez rozliseni
pohlavi. Z grafu je patrné, Ze v AFG celkové prevladaly
sledované zlomeniny v 6. deceniu (38,6 % pfipadil), na-
sledované 7. deceniem (36,4 % pripad), zatimco v CR
byla zjiSténa vyrazna prevaha tohoto typu zlomenin az
v 9. deceniu (45,3 % ptipadl).

Graf 2 uvadi ¢etnost vyskytu zlomenin v zavislosti na
véku (v dekadach) a pohlavi ve sledovaném souboru
pacientll. Z grafu je zfejmé, Ze nejCetngjsi vyskyt
zlomenin u Zen v AFG nastal v 5. az 6. deceniu (36 %),
zatimco u muzl prevladal v 7. deceniu (57,9 %). Situace
v CR byla odli§n4, u Zen i muzi byl zjistén nejcastéjsi
vyskyt zlomenin proximdlniho femuru v 9. deceniu
Zivota (48,8 % a 39,3 %).

Vék, pohlavi a typ zlomeniny

V tabulce 1 je prezentovin pocet a procentudlni za-
stoupeni jednotlivych typa zlomenin dle jejich dal§iho
detailniho rozdéleni. Z tabulky je patrné, Ze v obou

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

Tab. 1. Pocet a procentudlni zastoupeni zlomenin proximalini-
ho femuru dle detailniho rozdéleni zlomenin v Afghanistanu
a v Geské republice v zdvislosti na pohlavi pacientii

AFG CR

Zeny muzi Zeny muzi

poCet| % |poCet| % |poCet| % |poet| %
K
intrakapsularni 11 (25 | 10 | 23 | 18 | 26 | 17 | 24
extrakapsularni 0 0 0 0 1 1 1 1
T
intertrochanterické | 2 5 0 0 1 1 0 0
pertrochanterické | 12 | 27 | 9 |20 | 23 | 33 | 10 | 14

Tab. 2. Priimérny vék Zen a muZii ve sledovaném souboru v zd-
vislosti na typu zlomeniny

AFG CR
Zeny muzi Zeny muzi
primérmy vék | pramémy vék | primérny vék | primérny vék
(roky) (roky) (roky) (roky)
K 52 61 85 78
T 54 65 81 77

statech u Zen i muzi dominovaly intrakapsularni zlomeniny
kréku a z trochanterickych zlomenin pak zlomeniny
pertrochanterické.

Porovnanim vysledki véku a typu zlomeniny vyplynulo,
Ze u v8ech pacientll z AFG dosahoval primérny vék pa-
cientil se zlomeninami kréku (K) 56 let, zatimco u ¢eskych
pacienttl se jednalo o 82 let. U trochanterickych zlomenin
(T) byl zjistovan u afganskych pacient vék 58 let, na
rozdil od ¢eskych pacientti (80 let). Rozdil ve véku pa-
cientd, kdy dochazi k jednotlivym typim zlomenin, byl
signifikantni (p < 0,001) mezi sledovanymi zemémi.
V ramci kazdého statu nebyl mezi vékem, kdy dochézelo
ke zlomeninam krcku (K) ¢i zZlomenindm trochanterickym
(T), statisticky vyznamny rozdil.

Tabulka 2 uvédi, v jakém véku dochézelo k jednotlivym
typim zlomenin u Zen a muzii v obou sledovanych
statech. Zeny a muzi v AFG vykazovali signifikantné
s vékem Zen a muzti z CR. Navic, u Zen z AFG dochizelo
k obéma typtim zlomenin v signifikantné niz§im véku
(pro zlomeniny krcku p < 0,001; pro trochanterické zlo-
meniny p = 0,039) neZ u muzi tohoto statu.

DISKUSE

Vysledky z oblasti zlomenin proximéalniho femuru, zis-
kané ve dvou kulturné rozliSnych stitech, prokazaly
exitujici rozdily predevSim ve véku a Cetnosti vyskytu
zlomenin v zavislosti na vékové skupiné v jednotlivych
statech. V Afghdnistdnu byl zjiStén signifikantn€ nizsi
pramérny vék viech pacientl v porovnani s CR. Dale byl
zjisStén prikazny rozdil ve véku Zen a muzi oSetfenych se
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zlomeninami proximdlniho femuru, pfi srovndni obou
zemi. Navic v Afghénistanu byl nalezen statisticky
prikazny rozdil ve véku mezi Zenami a muZi, kdy u Zen
dochazelo ke zlomenindm v signifikantné niz§im véku
(v niz8ich decenniich) ve srovnani s muzi. Tyto vyznamné
rozdily Ize spatfovat v nékolika faktorech. Afghéanistan je
zemi s nejniz8§i primérnou délkou Zivota, kde se dle
udajd WHO (14) muzi dozivaji v priméru nizstho véku.
I kdyz ve statech této oblasti Asie (Blizky Vychod) je do-
state¢né mnozstvi slunecniho svitu, je v této oblasti regi-
strovan nejvyssi pocet kiivice na svét€ v souvislosti
s nizkou hladinou vitaminu D vyskytujici se v celém
tomto regionu (4). Konkrétné v afghanské populaci byl
prokazan vyznamny deficit vitaminu D (8). Lidsky orga-
nismus syntetizuje vitamin D vlivem slunec¢niho zafeni
v kuzi, avSak vzhledem ke konzervativnim zvyklostem
v oblékani, zejména Zen, je tato syntéza potlacena (3, 12,
5). To mize byt pficinou vyskytu osteopordzy u Zen ve
vyrazné niz§im véku, neZli je tomu u populace v CR (11,
15), nasledné doprovazené zvySenym vyskytem zlomenin
proximalniho femuru. Nicméné i u muZzi v téchto oblastech
v disledku kulturni a religi6zni tradice, jakou je zahalovani
celého t€la, je expozice UV zareni na kuizi zcela nedosta-
tecnd, coz vede i u tohoto pohlavi ke vzniku osteopordzy
a naslednym zlomenindm v niz§im véku (6).

Jednim z rizikovych faktord rozvoje osteopordzy je
také nizka fyzicka aktivita v pribéhu celého Zivota,
zejména v pribéhu détského véku. Tento rizikovy faktor
je signifikantni zejména u Zenské populace muslimského
svéta (7). Afghanistan rovnéz Celi zdvaZznému nedostatku
vyZivy, kdy 28 % afghanskych domécnosti ma nedostatecny
kaloricky pfijem a nejméné tfetina domacnosti konzumuje
potravu nevhodného vyZivového slozeni. Déle 73 % do-
mécnosti trpi nedostatkem pitné vody, 95 % domécnosti
nema zakladni hygienické vybaveni, napt. myti rukou
mydlem nepatii k dennim samozrejmostem (8). To vSe se
odrazi na nizkém véku doZiti v daném statg, vyskytu os-
teopordzy a trazil v této oblasti. Podle autora (1) je letalita
v pri¢inné souvislosti se zZlomeninou proximalniho femuru
v této geografické oblasti podstatn€ vyssi nez v zapadni
Evropé. Zatimco letalita v zapadni populaci kolisd mezi
25-30 %, letalita v zemich Stfedniho Vychodu a Afriky je
dvakrat az trikrat Cast€jSi. VySetfovaci a diagnostické
metody jsou v této oblasti znacné limitovany vzhledem
k jejich nedostupnosti (4). Svou roli sehrava také gramotnost
obyvatelstva, kdy tato zemé dosahuje nejnizsi index gra-
motnosti ve svét€. Vysokd variabilita indexu gramotnosti
mezi muZi a Zenami je dana kombinaci mnoha faktori,
jako jsou kulturni zvyklosti nedovolujici vzdélani Zen,
tradicni role Zen travicich veSkery Cas péci o domécnost,
bezpecnostni rizika spojena s cestovanim Zen apod. (13).

ZAVER

Vysledky pilotni studie ukézaly, Ze existuji signifikantni
rozdily ve véku a Cetnosti zlomenin v zavislosti na
pohlavi a zemi. Dosazené vysledky lze povazovat za
cenné vzhledem k tomu, Ze prakticky neexistuji védecky
¢i odborné zamérené studie v problematice osteopordzy
a zlomenin v dané oblasti, které by lékare ve vsSech
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smérech pripravily na vyrazné odliSnosti. Tyto vysledky
se mohou stit zdrojem cennych informaci nejen pro
praktikujici 1ékate pfijizdéjici poméhat do Afghédnistanu
v rdmci rozvojové pomoci ze vSech zemi svéta, ale i pro
Iékate z evropského kontinentu v souvislosti s migracni
vilnou obyvatelstva z dané oblasti.
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