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Tomkova S., Varga M., Sasala M.: Mortalita pacientov po zlomenine proximéalneho konca stehnovej kosti

Ciel: Mortalita pacientov po zlomenine proximalneho konca stehnovej kosti v rozli¢nych intervaloch do jedného roka od trazu.
Cielova skupina: Vsetci pacienti, muzi aj Zeny, ktori boli hospitalizovani pre zlomeninu proximalneho konca stehnovej kosti (dg S72
podla MKCH 10) na chirurgickom alebo ortopedickom oddeleni nasej nemocnice v rokoch 1995 az 2002. Do sledovania sme zaradili
len pacientov nad 50 rokov a z nich sme vylucili pacientov, ktori nespliiali kritéria pre zlomeninu z osteoporézy (traumaticka patoge-
néza zlomeniny, zlomenina v mieste metastazy a pod).

Casovy interval: Intervalova mortalita v intervaloch do 10 dni, od 10 dni do 3 mesiacov a od 3 mesiacov do 1 roka po zlomenine pro-
ximalneho konca stehnovej kosti. Kumulativna mortalita za obdobie do 3 mesiacov a do 1 roka po zlomenine proximalneho konca
stehnovej kosti.

Zber tidajov: Databiza pacientov z nemocniéného informa¢ného systému, chorobopisy pacientov, dostupné tidaje od zdravotnych po-
istovni a Statistického uradu podla bydliska pacienta a rodného ¢isla.

Vysledky: 10 ditova mortalita v nasom subore bola 2,53 % u muzov a 6,21 % u Zien. Umrtie od 10. dila po ukonceny 3. mesiac po zlo-
menine bolo 20,77 % u muzov a 6,52 % u Zien. Mortalita od 3. mesiaca po ukonceny rok po traze bola 8,19 % u muzov a 10,29 %
u zien. Kumulativna ro¢na mortalita bola u muzov 29,11 % a u zien 24,22 %. Celkova kumulativna ro¢na mortalita oboch pohlavi bo-
la 25,83 %.

Zaver: Napriek snahe znizit véasnt mortalitu po zlomenine proximalneho konca stehnovej kosti, kazdy §tvrty pacient po tejto zlome-
nine do jedného roka umrie.
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SUMMARY
Tomkova S., Varga M., Sasala M.: Mortality of patients with fractures of the proximal end of the femur
Purpose of the study: Mortality rates at different times during the first year following hip fractures.
Material and procedure: All patients, both men and women, hospitalized in the departments of general surgery or orthopaedics of our
hospital for osteoporotic hip fractures (S72.X in the MKCH 10) between 1995 and 2002. We excluded patients younger than 50 years
of age and those who did not meet the criteria for osteoporotic fractures. The study intervals were defined as follows: up to 10 days,
10 days to 3 months and 3 months to 1 year after hip fracture. Cumulative mortality at 3 months and 1 year after hip fracture was
also assessed. The data were obtained from the hospital information system, patient records, health insurance companies and
Statistical Office, using the patients” addresses and birth codes.
Results: The mortality rates were 2.53 % for men and 6.21 % in women at 10 days, 20.77 % in men and 6.52 % in women at 10 days to
3 months, and 8.19 % in men and 10.29 % in women at 3 months to 1 year. The cumulative mortality rate and one year after fracture
was 25.83 % (29.11 % for males and 24.22 % for females, respectively).
Conclusion: Despite a great effort to decrease early mortality rates after hip fracture, one patient in four dies within one year.

Keywords: osteoporosis, hip fracture, mortality
Osteologicky bulletin 2009; 14(1): 3-6

Adresa: MUDr. Maro§ Varga, Ortopedické oddelenie, Nemocnica Kosice-Saca a.s., Lucna 57, 040 15 Kosice-Saca, Slovenska
republika, e-mail: vargamaros99@gmail.com

Doslo do redakce: 10. 8. 2008
Prijato k tisku: 14. 11. 2008

Uvod krat vySSia mortalita po tejto zlomenine ako u Zenskej po-
Osteoporéza je vSeobecny spolocensky problém.  puldcie [6-9].
Komplikécie osteopordzy vedu k skrdteniu priemernej doby Celozivotné riziko zlomeniny proximélneho konca steh-

preZivania. Najmi zlomenina proximalneho konca stehnovej ~ novej kosti je 8,5 % u Zien a 3,8 % u muZov [6]. NavySe po-
kosti u pacientov s osteopor6zou ma vysokd mortalitu  dla ddajov UZIS vzrastol v roku 1974-2003 pocet pripadov
i morbiditu [1-5]. U muZov je v ddsledku komorbidit dva-  zlomenin proximalneho femuru z 1 673 na 10 703. Najvacsi
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ndrast bol zaznamenany v rokoch 1990-1995, asi od roku
1997 pocet narastd pomalSie [9]. Narast vydavkov len na
hospitalizacnu starostlivost pocas trojro¢ného obdobia 1997
do 2000 vzrastol o 33 % [5,10-14].

V nasej republike je zlomenina proximalneho konca steh-
novej kosti siedmou najcastejSou pricinou smrti s letalitou
58,65 na 1 000 pacientov (tidaj z roku 1998) [15]. Jej inci-
dencia u nds stipla z 1 673 v roku 1974 na 10 703 v roku
2003 [15].

Vseobecne je zname, Ze osteopordza narastajicou prie-
mernou diZkou Zivota naberd na vyznamnosti nielen
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Kumulativna mortalita po zlomenine proximalneho konca
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v zdravotnictve, ale i v ekonomickej a socidlnej oblasti celej
spolo¢nosti [15,16].

V tejto praci sledujeme mortalitu pacientov v jednot-
livych Casovych intervaloch po zlomenine. NaSim cielom
bolo zistif, akd je mortalita v periopera¢nom a skorom po-
operacnom obdobi (10 dnf), akd je mortalita po ukoncent re-
habilitdcie a predpokladanom zhojeni zlomeniny (3 mesia-
ce), a takisto sme sa zaujimali o ro¢nd mortalitu u skupiny
pacientov po zlomenine proximalneho konca stehnovej kos-
ti.

Materiél a metodika
V préci sme sledovali skupinu pacientov so zlomeninou

proximdlneho konca stehnovej kosti operovanych na chirur-

gickom a ortopedickom oddeleni nasej nemocnice, ktori bo-

li hospitalizovani pre tito diagnézu v rokoch 1995 az 2002.

I8lo o skupinu 269 pacientov zo spadovej oblasti 110 000 T'u-

di. Zo skupiny 269 pacientov sme do sledovania nezahrnuli

skupinu 29 pacientov, ktorych pri¢ina zlomeniny podla ana-

mnézy bola preukdzatelne traumatickd, pripadne mali zlo-
meninu v patologicky zmenenom kostnom tkanive (ako
napr. metastaza) alebo ich vek bol pod 50 rokov. V dalSom
sledovani sme pracovali so skupinou 240 pacientov, ktorych
zlomeniny spifiali kritérid pre osteoporotickii zlomeninu.

Priemerny vek v tejto skupine bol 72,5 rokov. Zo skupiny

240 pacientov bolo 79 muzov a 161 Zien. Priemerny vek

u muzov bol 69 rokov (najmladsi 50 rokov a najstarsi 94 ro-

kov). Priemerny vek u skupiny Zien bol 76 rokov (najmlad-

$ia 54 rokov a najstarSia 102 rokov) (tabulka I).

Sledovali sme paf zékladnych E&asovych parametrov,

z toho tri intervalové a dva kumulativne parametre.

1. Perioperacnd a skord poopera¢nd tmrtnost. Interval sle-
dovania bol stanoveny priemernou dobou pacienta hospi-
talizovanom na oddeleni, kde bola vykonana operacia.
Priemernd doba hospitalizacie bola v sledovanom obdob{
10 dni. Teda prvy parameter bol ¢asovo ohraniceny od
dia operacie po 10. den.

2. Interval od 10 dni po 3 mesiace od operécie, ked sa pred-
poklada dplne zhojenie zlomeniny a ukoncenie nutnej po-
operacnej rehabiliticie u pacientov s touto zlomeninou.

3. Interval od 3 mesiacov do jedného roka od operacie.

4. Kumulatfvna dmrtnost za obodbie 3 mesiacov od zlome-
niny.

5. Ro¢nd kumulativna dmrtnost.

Udaje sme zozbierali z databdz nemocni¢ného informag-
ného systému, chorobopisov pacientov a dostupnych idajov
od zdravotnych poisfovni.

Vysledky

V nasom stibore badaf jednoznacny trend ndrastu poctu
zlomenin v jednotlivych sledovanych rokoch. Kym v roku
1995 bol pocet zlomenin proximdlneho konca stehnovej
kosti 17, v roku 2002 uZ bol pocet tychto zlomenin 43 (graf
1 a tabulka 2).

Konzervativne sme zlomeninu proximdlneho konca steh-
novej kosti liecili u 3 pacientov — Zien, u ktorych uZz stav pri
prijati kontraindikoval operacny vykon a exitovali v prie-
mere do 7 dni od prijatia. Tento typ zlomeniny je, podla
nasich vedomosti, absoliitnou indikdciou na opera¢nu inter-
venciu. Vynimku tvoria iba pacienti s abdukénym typom
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zlomeniny a zdrovei s vysokym anesteziologickym rizikom.
Typy jednotlivych zlomenin a ich pocet v naSom stibore
uddva graf 2.

Intervalova mortalita

Mortalita do 10 dni od opericie bola 2,53 % u muZov
a 6,21 % u Zzien. U Zien bola skord poopera¢nd mortalita
vysSia ako u muZov.

Mortalita v druhom sledovanom obdobi (od 10 dni po 3
mesiace od operacie) bola 20,77 % u muzov a 6,52 %
u zien. Rozdiel v umrtnosti medzi pohlaviami bol najmar-
kantnej$i prave v tomto obdobi. Kazdy piaty muz zomrel
prave v tomto obdobi.

A napokon mortalita od 3 mesiacov do 1 roka od opera-
cie bola 8,19 % u muZov a 10,29 % u Zenskej populdcie.
V tomto intervale percentudlne v imrtnosti znova, i ked iba
mierne, prevladali Zeny.

Kumulativna mortalita

Kumulativna mortalita za obdobie 3 mesiacov od zlome-
niny bola u muzov 22,78 % a u zien 15,52 %. Kumulativna
ro¢nd mortalita bola u muzov 29,11 % a u zien 24,22 %
(tabulka 3, graf 3).

Celkova kumulativna rocnd mortalita oboch pohlavi bola
25,83% (tabulka 3, graf 3).

Najvicsi ndrast mortality bol zaznamenany v druhom sle-
dovanom obdobi, teda medzi 10 poopera¢nym dilom a 3
mesiacmi. U muZov v tomto intervale bola mortalita vysSia,
a zdroven polovica vSetkych pacientov umrela prave v tomto
obdobi (31 zo 62).

Diskusia

V naSom regiéne, so spadovou oblastou 110 000 obyva-
telov, bola ro¢nd prevalencia zlomeniny proximélnoho kon-
ca stehnovej kosti u zien 18,18/100 000 obyvatelov na rok
a u muzov 9,09/100 000 obyvatelov na rok u populdcie nad
50 rokov, v priemere za sledované obdobie. Pomer medzi
pohlaviami uddva dvakrét vyssiu prevalenciu u Zien, ¢o st-
visi samozrejme s vyS§im vyskytom osteopordzy u Zien.
V absolitnych ¢islach predpokladdme redlne vysSiu preva-
lenciu, nakolko niektori pacienti aj z naSej spadovej oblasti
mohli byt oSetrovani v krajskej nemocnici.

Prevalencia zlomeniny v oblasti bedrového kibu
v Madarsku u pacientov vo veku od 50 do 100 rokov (v ro-
koch 1999 az 2003) je 343 zlomenin na 100 000 obyvatelov

V nasom stibore bol priemerny vek pacientov so zlomeni-
nou proximdlneho femuru 72,5 roka, u Zien bol priemerny
vek o 7 rokov vyS§i ako u muzov (76 vs. 69). Celkovy pocet
pacientov nad 80 rokov veku v Case zlomeniny bol 64 zo
skupiny 240 sledovanych pacientov, ¢o je 26,6 %.

V svetovej literatire sa uddva perioperacnd a v€éasnd poo-
peracend mortalita v 4 % pacientov, ak sledujeme skupinu
pacientov so zlomeninou proximdlneho konca stehnovej
kosti nad 50 rokov veku [17]. Mortalita v tomto sledovanom
obdobi je dva az trikrat vysSia u muZov ako u Zien, ¢o sa vy-
svetluje vysSou polymorbiditou u star§ich muzov. Mortalita
u zien v danom obdobi sa pohybuje pod 2 % [17]. V naSom
subore bola mortalita do 10 dni od operacie 5 %, o je po-
rovnatelné s idajmi zo svetovej literatiry. Vyssi vyskyt sme
vSak zaznamenali v tomto obdobi nie u muzov, ale u Zien
(6,21 % vs 2,53 %). Vysvetlujeme si to malym poctom pa-
cientov, kde udaje nie su Statisticky vyznamné.

Roc¢nd mortalita po zlomenine proximalneho konca steh-
novej kosti je celosvetovo 24 % [17-21]. V naSom stibore
bola ro¢nd celkovd mortalita 25 %. Mortalita koreluje
s vekom pacienta v Case zlomeniny a je vyS$$ia u muzZov ako
u zien (29 % vs. 24 %).

Rizikové faktory periooperacnej a v€asnej pooperacnej
ako i ro¢nej mortality si najmé: Cas od drazu po operacnu
intervenciu, vek a pohlavie pacienta a pridruzené ochorenia.
U pacientov nad 80 rokov je mortalita do 10 dni od operacie
5 % a u pacientov nad 90 rokov 90 % [5,18,22]. Ak aneste-
ziologické riziko je ASA II (stanovenie stupiia rizika podla
Americkej anesteziologickej spolo¢nosti), je riziko periope-
racnej mortality len 1 %, pri ASA III uz 4 % a pri ASA IV
az 25 % [18].

Mortalita po zlomenine proximélneho femuru je najvys-
Sia v prvych 6 mesiacoch po zlomenine [19]. V naSom su-
bore sme zaznamenali percentudlne najvysSiu dmrtnost
medzi 10. diiom a 3. mesiacom od zlomeniny, a to u muzov.

Zaver

Zlomenina proximdlneho konca stehnovej kosti vo vys-
Som veku sa vyznamnou mierou podiela na morbidite
a mortalite manifestnej osteopordzy.

Tabulka 1
Sdbor pacientov

na rok [6]. Podet Priemerny vek (v rokoch)

94 % zlomenin proximalneho konca stehnovej kosti sa vy- Muzi 7 o
skytuje u populdcie starSej ako 50 rokov [17]. 55 % tychto
zlomenin sa vyskytuje u Tudi star§ich ako 80 rokov. 33 %  Zeny 161 76
zlonvl/em’n v sledovanej oblasti sa vyskytuje u populdcie fudi ¢ polu 240 7.5
starSich ako 85 rokov [17].

Tabulka 2
Pocet zlomenin proximalneho konca stehnovej kosti v skupine 240 pacientov
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 Spolu

Muzi 3 8 12 16 10 14 8 8 79
Zeny 14 13 16 13 22 17 31 35 161
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Tabulka 3
Kumulativna mortalita za obdobie do 10 dni, do 3 me-
siacov a do jedného roka od zlomeniny (240 pacientov)

do 10 dni do 3 mesiacov do 1 roka
muZi (n = 79) 2,53 % 22,78 % 29,11 %
Zeny (n = 161) 6,21 % 15,52 % 24,22 %
spolu (n = 240) 5% 17,91 % 25,83 %

Zakladom uspechu operacnej terapie tychto zlomenin je
skord opera¢nd intervencia, spravny vyber operacnej meto-
diky, minimalizovanie operacného Casu, vcasné postavo-
vanie pacienta a celkova rehabiliticia po operacii. VSetky
faktory ovplyviiujui nielen skord poopera¢ni morbiditu, ale
podielaju sa aj na redukcii mortality. Napriek snahe
o dodrziavanie tychto prognostickych faktorov, je mortalita
po zlomenine proximalneho konca stehnovej kosti pomerne
vysoka.

NaSou snahou by malo byt presunutie roviny pohladu na
pacienta uz s prekonanou zlomeninou do roviny aktivneho
vyhladévania rizikovych pacientov pre tento typ zlomeniny,
aby sme v ramci primdrnej prevencie, ktora by bola aj eko-
nomicky najvyhodnejsia, dokazali predchddzaf zlomenine.
Tento postup by vyrazne znizil incidenciu zlomeniny proxi-
malneho konca stehnovej kosti, a zaroven by zlepsil celkovi
morbiditu i mortalitu u tejto rizikovej skupiny pacientov.

Ziskavanie idajov o mortalite pacientov je velmi ndroc-
né, nakol'ko presnymi tdajmi disponuju len zdravotné pois-
fovne, resp. matriky.

Nasim ciefom v blizkej budtdcnosti je sledovat vyskyt zlo-
menin proximdlenho konca stehnovej kosti v spadovej ob-
lasti nemocnice aj v nasledujicich rokoch a zistif mortalitu
u tychto pacientov v uvedenych casovych obdobiach a do-
plnif mortalitu po 10 rokoch od zlomeniny, ¢o istotne prine-
sie nové poznatky v oblasti dlhodobého sledovania preziva-
nia po tejto zlomenine.
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