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Abstrakt

Ciel prace: Sledovanie vyskytu osteoporotickych zlomenin proximalneho femoru a mortality pacientov po tychto
zlomeninach v jednotlivych ¢asovych intervaloch do jedného roka od urazu v rokoch 2003-2010 a porovnanie vy-
sledkov s predoslym suborom 1995-2002. Material a metdédy: Retrospektivna Studia, zber udajov z databazy ne-
mocni¢ného pocitacového systému ORDINIS a databazy E-Health. Pacienti hospitalizovani na ortopedickom a chi-
rurgickom oddeleni pre osteoporotickd zlomeninu proximalneho femoru v rozmedzi rokov 2003-2010, pricom zo
Studie boli vyluceni pacienti do 50 rokov, pacienti s patologickymi zlomeninami a pacienti s nedostato¢nymi ddajmi
v systéme. Vyhodnotené 4 intervaly mortality: do 10. dfia od operdcie, 10—90. defi, 90.-365. den a ro¢nd kumula-
tivna mortalita. Vysledky: 10-drova mortalita v naSom subore bola 9,09 % u muzov a 4,18 % u zien . V druhom sle-
dovanom intervale medzi 10.-90. dfiom bola mortalita 12,72 % u muzov a 13,95 % u Zien. Mortalita od 90. dha po
ukonéeny rok po Uraze predstavovala 13,13 % u muzov a 13,48 % u Zien . Kumulativna ro¢na mortalita bola u muzov
32,34 % a u Zien 28,62 %, Cize celkova kumulativna ro€na mortalita u oboch pohlavi predstavovala 30,3 %. Zaver:
Napriek snahe znizit véasnu mortalitu po zlomenine proximélneho femoru sa ndm to dari len velmi pomaly a pri-
blizne 30 % pacientov do roka od Urazu umiera.

Klacové slova: mortalita — osteoporéza — zlomenina proximalneho femoru

Abstract

The aim of the study: Monitoring of the occurrence of osteoporotic fractures of the proximal femur and the mortal-
ity of patients after these fractures at individual time intervals within one year of the accident in the period of 2003—
2010 and comparison of the results with those from 1995-2002. Material and methods: Retrospective study, data
collection from the ORDINIS hospital database and E-health database. Patients hospitalized in the orthopedic sur-
gery department with the proximal femoral osteoporotic fracture between 2003-2010, with patients aged up to
50 years, patients with pathological fractures and those with insufficient data in the system being excluded from
the study. 4 mortality periods assessed: within 10 days following surgery, 10-90 days and 90—365 days following
surgery, and an annual cumulative mortality rate. Results: The mortality rate within ten days after surgery in our
set was 9.09% for males and 4.18% for females. For the second period between 10—-90 days, the mortality rate was
12.12% among males and 13.95% among females. Mortality from the 90th day to the completed year after the ac-
cident reached 13.13 % for males and 13.48 % for females. Annual cumulative mortality reached 32.34% for males
and 28.62% for females, i.e. the cumulative annual mortality rate for both sexes equalled 0.3%. Conclusion: Despite
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the effort to reduce early mortality after a proximal femoral fracture, the progress is very slow and approximately
30% of the patients die within a year’s time after the accident.

Key words: mortality — osteoporosis — proximal femoral fracture

Uvod

Zlomeniny proximalneho femoru su beznym, no velmi za-
vaznym medicinskym stavom, hlavne u starSich pacien-
tov. V poslednych dekadach doslo celosvetovo k narastu
incidencie tychto zlomenin, ¢o mézeme pripisat hlavne
starnutiu populacie. Celosvetovo déjde ro¢ne k 1,3 mi-
lionu zlomenin proximalneho femoru. Len vo Velkej Bri-
tanii je ich 75000 ro¢ne s celkovymi nakladmi na lieGbu
okolo 2 miliard libier, ¢o len pod¢iarkuje, aky zavazny
socioekonomicky problém tieto zlomeniny predstavuju.
Ro¢na mortalita sa uvadza v réznych Studiach od 12 do
36 %, pricom najvacsie percento pacientov umiera pocas
prvych 30 dni od operdcie. Najvacsie riziko zlomenin je
u Zien bielej rasy, ale vy$sia mortalita je u muzov [1,2].

Do tejto kategdrie zlomenin patria zlomeniny kréka
stehnovej kosti, pertrochanterické a subtrochanterické
zlomeniny. NajcastejSie ide o nizkoenergetické zlome-
niny, ktoré vznikaju u starsich ludi v désledku réznych
faktorov ako malnutricia, redukcia beznych dennych ak-
tivit, oslabenie zraku, spomalenie reflexov a rézne iné
pri senilnej osteoporoze.

PrevaZzna vacsina zlomenin proximalneho femoru sa
riesi operacne, konzervativna lieCba je rezervovana pre
pacientov, u ktorych zavazné komorbidity neumoznuju
podstupit operaény vykon. Je moznd u inkompletnych
zlomenin, respektive pri negativnej risk-benefit situa-
cii. Viacero studii sa zaoberalo optimalnym nacasova-
nim operacie, a teda &i véasna operacna intervencia
znizi riziko mortality. V jednej z poslednych takych studif
autori jednoznac¢ne konstatuju, Ze odklad operacie o viac
ako 12 hodin od Urazu zvysuje riziko 30-dhovej mortality
a viac ako o 24 hodin 90-driovej mortality. Udavaju, ze
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obe mortality, 30- a 90-dfiova sa zvySuju nesklsenos-
tou operatéra [3].

Pacienti so zlomeninou proximalneho femoru maju
velmi ¢asto zavazné komorbidity, a to je dévod, preco
maju na rozdiel od inych zlomenin taku vysokd mor-
talitu. Nie len v naSej krajine je mortalita po zlomenine
proximalneho femoru jednym z kritérii hodnotenia kva-
lity zdravotnickych zariadeni.

Material a metodika

V rokoch 1995-2002 bola na naSom pracovisku realizo-
vana Studia, pri ktorej bola hodnotena mortalita pacien-
tov po zlomenine proximalneho femoru, islo o retro-
spektivnu Studiu. Autori vtedy data ziskavali telefonicky
od pacientov, obvodnych lekarov, resp. na matrikach.
Z0 suboru boli vyluc¢eni pacienti mladsi ako 50 rokov
a pacienti s patologickymi zlomeninami. Celkovo bolo
vyhodnotenych 240 pacientov (79 muzov a 161 zien)
s priemernym vekom 72,5 roka a kumulativnou ro€nou
mortalitou 25,83 % (graf 1), [9].

Rozhodli sme sa v tejto praci pokracovat a retrospek-
tivne sme vyhodnotili subor zlomenin proximalneho
femoru na nasom chirurgickom a ortopedickom odde-
leni v rokoch 2003-2010. ISlo rovnako o retrospektivnu
Studiu, udaje boli ziskavané z pocitatového systému
ORDINIS a z databazy E-Health. Z naSej spadovej ob-
lasti 1710 000 ludi bolo v tomto obdobi zaznamenanych
337 osteoporotickych zlomenin proximalneho femoru,
zo Studie boli obdobne vyluceni pacienti mladsi ako
50 rokov a pacienti s patologickymi zlomeninami. Cel-
kovo bolo vyhodnotenych 337 zlomenin u 291 pacien-
tov (106 u muzov, 231 u zien). Priemerny vek pri tejto
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Boli sledované 4 zakladné ¢asové parametre ako v pre-

doslej studi:

= perioperacna a skord poopera¢nd mortalita (do 10 dni
od operécie)

= mortalita od 10 do 90 dni

= mortalita od 3 mesiacov do roka od operéacie

= kumulativna ro¢na mortalita

Porovnali a vyhodnotili sme dva subory, ¢ize 1995—
2002 a 2003-2010. Vzhladom na dobru databazu sme
sa v tejto praci rozhodli vyhodnotit naviac aj iné zauiji-
mavé fakty priamo suvisiace s lie€bou tychto zlomenin.

Zistovali sme nasledné zlomeniny u pacientov po zlo-
menine proximalneho femoru, tiez percento pacientov
s uZ pri prijme zistenou a lieGenou osteoporézou. Za-
znamenavali sme operacné komplikdcie a kedy boli pa-
cienti pooperac¢ne mobilizovani .

Vysledky
Pri porovnani veku pacientov je v terajSom subore vyssi
priemerny vek ako muzov, tak aj u zien (graf 2).

V nasom subore v rovnakom ¢asovom obdobi (8 rokov)
je vyssi celkovy pocet sledovanych zlomenin (240 vs 337),
graf 3.

Graf 3 | Celkovy pocet zlomenin v oboch stiboroch: 1995-2002: 240 zlomenin; 2003-2010:
337 zlomenin
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Na zdklade tychto grafov je mozné dokazat, ze kym
v obdobi rokov 1995-2002 sa absolutne pocty zlomenin
proximdlneho femoru linedrne zvySovali (vysoky index
determinacie R? = 094), tak v nasledujucom obdobi
rokov 2003-2010 tomu tak nebolo (index determindcie
velmi nizky R? = 0,17), vyvoj je ndhodny, nie je systema-
ticky a nemozeme hovorit o linedrnom vzostupe.

Typy jednotlivych zlomenin sa medzi sibormi vyznam-
nejsie nelisili, najvyssi podiel tvorili zlomeniny kréka, ako
u Zien, tak aj u muzov (graf 4).

Intervalova a kumulativha mortalita
Skora pooperacna mortalita bola 9,09 % u muzov a 4,18 %
u zien. Najvacsi rozdiel medzi pohlaviami bol hlavne
v tomto obdobi. Mortalita v druhom sledovanom ¢aso-
vom obdobi (10-90 dni') predstavovala 12,12 % u muzov
a 1395 % u Zien. A napokon mortalita od 3 mesiacov do
roka od operacie predstavovala 13,13 % u Zien a 13,48 %
U muzov.

Celkova kumulativna roéna mortalita oboch pohlavi bola
30 % (31,34 % umuzov a 28,62 % u Zien), tab. 1, graf 5.

Na zdklade testovania zhody podielov Umrtnosti na
celkovom pocte zlomenin sa nepotvrdil Statisticky vy-

Graf 5 | Mortalita v jednotlivych obdobiach
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Tab. 1 | Mortalita v jednotlivych obdobiach

znamny rozdiel v podieloch pre dve obdobia, p-hodnota
testu je 0,238.

Statisticky vyznamné rozdiely v podieloch dvoch su-
borov (dvoch obdobf) neexistuju na 5% hladine vyznam-
nosti ani pre umrtnost do 10 dni (p = 0,873), ani pre Umrt-
nost 10-90 dni (p = 0,889) a ani pre umrtnost v obdobi
90 dni az 1 rok po operécii (p = 0,076).

Ndasledne sme sledovali, ¢i u pacientov so zlomeni-
nou bola diagnostikovana, resp. lieCena osteopordza.
V nasom subore malo 9,5 % pacientov diagnostikovanu
a lieGenu osteopordzu.

Z dokumentacie pacientov sme sledovali aj vyskyt
naslednych zlomenin. Do roku 2018 u 54 pacientov
z nasho suboru doslo k naslednym zlomenindm (po
predoslej zlomenine proximalneho femoru), ¢o predsta-
vuje 18,55 % pacientov. 5 pacientov malo = 2 nasledné
zlomeniny. Dominovali kontralateralne zlomeniny proxi-
malneho femoru v pocte 23, zlomeniny distalneho radia
[8] a proximalneho humeru [10] , ¢iZe typické osteopo-
rotické zlomeniny (graf 6).

Standardnym operaénym rieSenim v stéasnej dobe
pri zlomenine krcka stehnovej kosti u nedislokovanych
zlomenin do 6 hodin od Urazu a u pacientov do 65 rokov
je osteosyntéza skrutami alebo dynamickou sklznou
skrutkou (Dynamic Hip Screw — DHS). Ina¢ je indiko-

Graf 6 | Nasledné zlomeniny
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vané endoprotetické rieSenie podla biologického veku,
cervikokapitalna, resp. totalna endoprotéza. Pri pertro-

Graf 7 | Operacné komplikacie
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Obr. 1 | DHS pri pertrochanterickej zlomenine

Obr. 2 | Trochantericky klinec
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chanterickych zlomeninach je rieSenim osteosyntéza
DHS aleho vnutrodrenovym klincom. Subtrochante-
rické zlomeniny su najzriedkavejSie a rieSia sa takmer
vyhradne trochanterickym klincom (obr. 1-4).

NajcastejSimi komplikaciami po operatnom rieseni
zlomenin proximalneho femoru boli migrécia a zlyhanie
osteosyntetického materidlu. V skupine migracie mate-
rialu iSlo hlavne o Enderove pruty, ktoré sa v sucasnej
dobe v tejto indikacii uz nevyuzivaju, v skupine zlyha-
nia materialu najc¢astejSie o sekundarnu dislokaciu pri
Enderovych prutoch, pri DHS najma pri osteosyntézach
krcka stehnovej kosti (graf 7).

Moderné typy osteosyntéz a endoprotézy umoznuju
skort mobilizaciu pacientov od 2. pooperaéného dna.
V nasom subore sme vyhodnotili, aku najvyssiu uroven
mobilizacie pacienti pooperaéne dosiahli. 50 pacientov
dokéazalo chodit bez akejkolvek opory, s jednou barlou,
resp. vychadzkovou pali¢kou 19 pacientov. S dvoma bar-
lami alebo choditkom chodilo najviac, teda 94 pacien-
tov, este niZsi stupen mobilizacie dosiahlo 50 pacien-
tov v G-aparate.

Obr. 3 | Cervikokapitalna protéza pri zlomenine krcka

Obr. 4 | Cementovana totalna endoprotéza
pri zlomenine kréka stehnovej kosti
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78 pacientov nechodilo vébec, alebo umreli skor ako
vobec zacali byt mobilizovani. Tato skupina pacientov mala
90-dnovu mortalitu 50 % a roénu dokonca 6794 % , ¢o len
potvrdzuje dolezitost véasnej pooperacnej mobilizécie.

Diskusia

V tejto studii sme skumali mortalitu pacientov po zlo-
menine proximalneho konca stehnovej kosti na nasom
oddeleni v rozmedzi rokov 2003-2010. Kumulativna
rotna mortalita predstavovala 30,3 % a bola mierne
vySSia u muzov, €o koreluje s udajmi zo svetovej litera-
tury. Oproti predoslému sledovanému obdobiu (1995-
2002) doslo k narastu absolUtneho poctu zlomenin
0 97, ale kym v prvom sledovanom obdobi mézeme
hovorit o linedrne sa zvysSujicom pocte v jednotlivych
rokoch, v druhom sledovanom obdobi sme tento line-
arny narast nepotvrdili. Vysvetlujeme si to moznou or-
ganizacnou zmenou v charaktere oddeleni v ramci ne-
mocnice, operacie zlomenin sa uz nevykonavaju aj
na chirurgickom oddeleni, presli vyhradne do napline
ortopedického oddelenia. Trend poslednych sledova-
nych rokov v8ak poukazuje, Ze pocty zlomenin budu
narastat, preto planujeme publikovat aj dalSie obdo-
bie 2011-2018. Pomer typov zlomenin zostal priblizne
zachovany. Vyrazne viac zlomenin sme zaznamenali
u zien (68,5 : 31,5 %), obdobny pomer bol aj v nasom
predo$lom subore 1995-2002. Tento rozdiel je sposo-
beny vys$Sou incidenciou osteopordzy u zien v tomto
veku. V sulade s literarnymi Udajmi aj v nasej praci bola
mortalita u muzov vysSia ako u Zien.

V recentnych Studiach variruje kumulativna ro¢na
moralita medzi 25-30 %. V rozsiahlej praci v roku 2017
bola 29,5% ro¢na mortalita [4], v USA pocas obdobia
1980 a 2000 zaznamenali 25% mortalitu pri ziomeninach
kréka, 30% pri intertrochanterickych zlomeninach [5].
V dalSej rozsiahlej americkej praci z rokov 1986—2004 po-
tvrdzuju cca 30% rocnd mortalitu, avSak s klesajucim tren-
dom v priebehu rokov [6].

Dal$im nemenej zaujimavym faktom je, Ze napriek
roznym prepokladom a poplasnym spravam, ze onedlho
budu vsetky ortopedické oddelenia zahltené zlomeni-
nami proximalneho femoruy, je v poslednych 2 dekadach
vidno klesajuci trend vyskytu zlomenin proximalneho
femoru vo viacerych krajinach (USA, Spanielsko, Finsko)
[7,8]. Tieto vysledky svedcia pravdepodobne o pomerne

www.clinicalosteology.org

dostatoCnej preventivnej lieCbe osteopordzy v posled-
nych dvoch desatrociach.

Zaver

Zlomeniny proximalneho femuru stale predstavuju za-
vazny medicinsky a socioekonomicky problém. Pri ich
rieSeni je nevyhnutny multidisciplinarny pristup, dobré
naCasovanie operacie, typ vykonu, skora mobilizacia
a rehabilitacia, zvladnutie komobidit a v neposlednom
rade dobra spolupraca pacienta a rodiny.

Vyzanmnu ulohu v prevencii zlomenin dnes zohrava aj
na Slovensku velmi dobra dostupnost diagnostiky a liecby
osteoporozy.

Nasim cielom v buducnosti je pokracovat v tejto praci,
zhodnotit aj dalSie 8-ro¢né obdobie. Pojde zrejme aj o inu
vzorku populdcie, pretoze za poslednych 10 rokov pred-
pokladame ovela vy$si pocet pacientov s lieCenou osteo-
pordzou. Verime, Ze aj na zaklade tychto faktov déjde v bu-
ducom subore k zniZeniu percenta ro€nej mortality.
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