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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
To assess the effects of medical history, fracture type, method of treatment and complications on the risk of death in
elderly patients treated for proximal femoral fracture.

MATERIAL AND METHODS

The group comprised of 269 patients (219 women and 50 men) older than 70 years who underwent surgery for proxi-
mal femoral fracture at the Level | Traumacentre between January 2003 and June 2005. The follow-up ranged from 12 to
38 months.

In a prospective consecutive manner the following was recorded: age, gender, serious internal diseases, pre-injury level
of mobility, place of living before injury, fracture type (AO classification), time between injury and surgery, anaesthesia, sur-
gical technique, complications and death.

Statistical significance at the 95% level was ascertained using null-hypothesis tests for qualitative and quantitative vari-
ables by means of multivariate analysis.

RESULTS

The average age of the patients was 81 years (range, 70 to 99 years). The higher the age, the shorter the time of sur-
vival (p=0.015) as each additional year reduced survival by 4.6%. The women to men ratio was 4.2:1. The male gender
had a significantly shorter time of survival (p=0.007). Two and more serious internal diseases in the patient’s medical his-
tory, as compared with a single one, also made survival significantly shorter (p<0.001). When, before injury, a patient moved
without walking support, survival was significantly longer than in a patient using a walking cane/crutch (p=0.022) or two
canes/crutches or a walker (p<0.001), or in a bedridden patient (p=0.014). The fact that, before injury, a patient was living
in a pensioner’s home had no effect on a shortened time of survival (p=0.136). Similarly, the fracture type (31A or 31B and
subgroups) was not significant for the length of survival (p=0.903). The interval between injury and surgery was not a risk
factor for survival (p=0.269). No effect of the type of anaesthesia on survival was found (p=0.450). Neither the surgical tech-
nique nor the type of implant was significant for survival time. When general internal complications occurred, they affected
the length of survival significantly (p<0.001). Also, pressure sores developing in the post-operative period significantly shor-
tened the time of survival (p=0.037). Early complications did not result in shorter survival (p=0.867), but late deep infecti-
on in ive patients significantly shortened their lives (p=0.008). Failed osteosynthesis and consequent revision surgery shor-
tened survival time only when it occurred during the primary treatment (p=0.003); after the primary hospitalization was
terminated, it had no effect on the length of survival (p=0.398).

DISCUSSION

The study focused attention only to elderly patients with proximal femoral fracture treated surgically. The authors sug-
gest that, by excluding patients treated conservatively, the group became more homogeneous and a more exact assess-
ment of each factor’s effect on death risk was possible.

The investigated factors were recorded only during the first year following injury; however, death was recorded by the
end of the study. Using the assessment of cumulative survival, this allowed for a more accurate statistical evaluation of the
effect of each factor on the risk of death.

CONCLUSIONS

In patients over 70 years, a significantly shorter time of survival following the surgical treatment of proximal femoral frac-
ture was found to be related to high age, male gender, multiple morbidity in the patient's medical history, poor patient’s
mobility before injury, general complications, development of pressure sores post-operatively, failed osteosynthesis requi-
ring revision surgery and deep infection of the affected hip.

No relation to significantly shorter survival was found for the following factors: living in a pensioner's home before inju-
ry, fracture type, time between injury and surgery, type of anaesthesia and operative technique.

Key words: hip fracture, surgical treatment, mortality, risk factors.
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Vys§i pocet umrti seniorti po zlomening€ proximalni-
ho femuru v pribéhu prvniho roku sledovéni byl potvr-
zen fadou studii (1, 10, 13, 23, 33). Rozhodujici pro pro-
gndzu téchto pacientd je identifikace faktorti spojenych
s vy$§im rizikem umrti (1, 4, 6, 11, 12, 16, 19, 29, 39).
Proto jsme provedli studii zaméfenou na zji$téni vlivu
anamnestickych udajd, typu zlomeniny, zpiisobu 1écby
a komplikaci na riziko imrti pacientti vy$siho véku ope-
rovanych pro zlomeninu proximélniho femuru v nasSich
podminkach.

SOUBOR PACIENTU A METODA

Soubor pacienti

Sledovany soubor tvofilo 269 pacientli (219 Zen, 50
muzil) starSich 70 let operovanych pro zlomeninu pro-
ximalniho femuru v Traumacentru Masarykovy nemoc-
nice Usti nad Labem v obdobi od ledna 2003 do &erv-
na 2005.

Metoda

V prospektivnim sledovdni jsme zaznamendvali
u pacientd souboru tdaje tykajici se anamnézy, typu zlo-
meniny, zpisobu lécby a vzniklych komplikaci. Infor-
mace byly kompletovany v ramci primarni hospitaliza-
ce a dale v intervalu 3, 6 a 12 mésicti po operaci pfi
ambulantnich kontroldch nebo pii vizitich v Nemocni-
ci nasledné péce Ryjice, kde byla vétSina pacientd dolé-
Covand. V piipadé amrti byly udaje doplnény ve spolu-
praci s matrikou a urfadem evidence obyvatel, doba
sledovani byla v rozmezi 12 aZ 38 mésic.

Registrovali jsme nasledujici anamnestické udaje:
vék, pohlavi, pocet zavaznych internich onemocnéni
(chronickd obstrukéni bronchopulmonélni nemoc -
dale CHOBPN, ischemicka choroba srdce — ICHS, dia-
betes mellitus — DM, chronicka renalni insuficience —
CRI, hypertenze), troveinn mobility pied trazem (chi-
ze bez opory, s pomoci hole, francouzskych berli, pod-
paznich berli, v choditku, resp. nechodici pacient)
a misto pobytu pfed drazem (domov, zafizeni socidlni
péce).

Dalsi sledované udaje se tykaly vlastni zlomeniny
a jejiho léceni: typ zlomeniny podle AO klasifikace,
interval uraz-operace (dny), typ anestezie (celkova,
svodnd), typ provedené operace (osteosyntéza skluznym
Sroubem — dale DHS, osteosyntéza proximalnim femo-
ralnim hfebem — PFN, osteosyntéza dynamickym kon-
dylarnim Sroubem — DCS, implantace cervikokapitalni
nahrady — CCP, implantace totdlni ndhrady — TEP), kom-
plikace, umrti.

ZpuUsob oSetreni a perioperacni péce
Zlomeniny krc¢ku byly oSeteny aloplastikou (biolo-
gicky star§i pacienti CCP, biologicky mladsi pacienti
TEP). U zlomenin bazicervikalnich a stabilnich pertro-
chanterickych byla provedena osteosyntéza DHS,
u nestabilnich pertrochanterickych a intertrochanteric-
kych zlomenin osteosyntéza PFN a u subtrochanteric-
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kych zlomenin osteosyntéza DCS. O typu anestezie roz-
hodoval anesteziolog.

Antibiotickd profylaxe byla u vSech pacientt zajisté-
na jednordzovym intravenéznim podanim 1 g cefazoli-
nu 30 minut pred incizi (37).

Prevence tromboembolické nemoci byla providéna
od prijeti po dobu 4 tydnt profylaktickymi davkami niz-
komolekularniho heparinu (nadroparin).

Rehabilitace na lizku byla zahdjena prvni pooperac-
ni den a vertikalizace probé&hla v zavislosti na stavu paci-
enta mezi 3. az 7. poopera¢nim dnem.

Statistické sledovani

V rdmci statistické analyzy byly vSechny promé&nné
koédovany do tabulkového procesoru a zpracovany meto-
dami deskriptivni statistiky. Néasledné bylo pomoci log-
rank testu a Coxovy regrese (uréeni chi®) provedeno tes-
tovani nulovych hypotéz na 5% hladiné vyznamnosti
u kvalitativnich i kvantitativnich proménnych. Diky
dlouhému obdobi sledovéni jsme mohli za porovnavaci
faktor zvolit dobu kumulovaného piezivani. Analyza
nékterych faktortt byla provedena pii homogenizaci
(adjustaci) pro tyto identifikované vstupni ukazatele,
predstavujici vyznamné rizikové faktory: vék, pohlavi,
pocet zavaznych internich onemocnéni a misto pobytu
pred trazem.

VYSLEDKY

Vek a pohlavi

Primérny vék pacientll byl 81 rokd (rozmezi 70-99
let). Vzrustajici vék mél signifikantni vliv na zkraceni
doby prezivani (p=0,015). Narist véku o jeden rok zna-
menal zkraceni doby pfeZivani o 4,6 %. Pomér Zen
a muzi byl 4,2:1. MuZské pohlavi bylo spojeno se sig-
nifikantnim zkracenim doby ptezivani (p=0,007). Detai-
ly jsou uvedeny v tabulce 1.

Pocet zdvaZnych internich onemocnéni

Dvé a vice zavaZnych internich onemocnéni v ana-
mnéze byly ve srovnani s jedinym zdvaZznym internim
onemocnénim faktorem signifikantn€ zkracujicim dobu
prezivani. Detaily jsou uvedeny v tabulce 1.

Uroveri mobility pred lirazem

Pokud pacient pred tirazem chodil bez opory, prezi-
val statisticky signifikantné déle, nez pacient chodici
o jedné holi (p=0,022). Jesté vyznamnéjsi bylo zkrace-
ni pfezivani u pacientll pouZivajicich pfed urazem dvé
hole nebo choditko (p<0,001) a u malého poctu pacien-
tl s minimalni pohyblivosti (p=0,014). Detaily jsou uve-
deny v tabulce 1.

Misto pobytu pred tirazem

Nezaznamenali jsme rozdil ve zkrdceni preZivani
u pacientd Zijicich pfed drazem v zafizeni socidlni péce
(p=0,136).

Typ zlomeniny podle AO klasifikace
Vliv typu zlomeniny (31A respektive 31B vcetné pod-
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Faktor Promé&nna N (%) Pramérna doba pfeiivéni (mésice) Hladina
Kumulované | Stfedni 95% interval vyznamnosti
prezivani odchylka spolehlivosti (signifikance)

Spodni Horni
hranice hranice
Pohlavi muz 50 18,6 14,7 1,8 11,1 18,2 p=0,007
Zena 219 81,4 23,6 1,2 21,4 25,8
Pocet zavaznych 1 76 28,3 34,1 1,1 31,9 36,3 vudi ostatnim
internich chorob 2 82 30,5 26,0 1,8 22,3 29,7 p<0,001
3 67 249 25,8 2,1 21,7 30,0 p<0,001
4 15 5,6 16,3 2,7 10,8 21,8 p=0,005
5 5 1,9 10,0 1,6 6,8 13,2 p=0,35
Predirazova mobilita bez hole 110 40,9 32,6 1,0 30,5 34,8 vuci ostatnim
jedna hal 93 34,6 28,6 1,7 25,2 31,9 p=0,022
2 berle, 62 23,0 22,2 2,1 18,1 26,2 p<0,001
choditko
nechodici 4 1,5 15,5 7,2 1,3 29,7 p=0,014
Predchozi pobyt domov 191 71,0 30,3 1,0 28,2 32,4 p=0,136
domov 78 29,0 25,6 1,8 22,0 29,2
dichodcu
Tab. 2. Zdvislost doby kumulovaného preZivdni na faktorech tykajicich se lécby

Faktor Prom&nna N (%) Primérna doba prezivani (mésice) Hiadina
Kumulované | Stiedni 95% interval vyznamnosti
pieZivani odchylka spolehlivosti (signifikance)

Spodni Horni
hranice hranice
Typ zlomeniny 31A 187 69,5 29,7 11 27,5 31.8 p=0,903
31B 82 30,5 28,3 1,7 24,9 31,6
Anestézie celkova 79 29,4 29.9 1,6 26,8 33,0 p=0,450
svodna 190 70,6 28,9 1,2 26,7 31,2
Typ operace DHS 129 479 30,2 1,4 27,5 32,9
CCP 75 27,9 26,2 1,9 22,3 30,0 .
TEP 24 89 24,0 09 22, 258 signifikantni
PFN 25 9.3 17,5 1,6 14,5 20,6
DCS 16 5,9 28,0 3,8 20,3 35,6

Celkové interni pfitomny 97 36,1 14,2 2.3 9.8 18,6 p<0,001

komplikace nepfitomny | 172 63,9 32,6 0,9 30,8 343

Dekubity pritomny 92 34,2 25,7 1,7 22,3 29,1 p=0,037

nepiitomny 177 65,8 30,9 1,1 28,8 33,1

Povrchovy pfitomen 5 1,9 27,4 5,9 15,8 38,9 p=0,867

infekt nepiitomen | 264 98,1 294 0.9 27,5 31,3

Hluboky infekt pritomen 5 2,1 11,0 3,7 3,7 18,2 p=0,008

nepfitomen 234 97,9 32,6 0,9 30,9 34,4

Primarni selhdni pritomno 4 1,5 3,7 2.4 0,0 8.4 p=0,003

osteosyntézy nepfitomno | 265 98,5 29,7 0,9 27,8 31,5

Sekundarni selhani pritomno 13 5.4 34,7 22 30,3 38,9 p=0,398

osteosyntézy nepfitomno | 226 94,6 32,3 0.8 30,5 34,0

skupin) nebyl signifikantni pro dobu pfezivani pacientd (57,5 %) v den trazu, u 67 pacienti (25 %)

(p=0,903). Detaily jsou uvedeny v tabulce 2.
Interval viraz—operace

Tento faktor nepredstavoval vyznamné riziko pro
dobu prezivani (p=0,269). Operace byla provedenau 155

v den nasledujici po dni trazu, u 10 pacientd (3,7 %)
dva dny po urazu, u 13 pacientt (4,8 %) 3 dny od ura-
zu, vZdy u 5 pacientl (1,9 %), 4 respektive 5 dnil od ura-
zu. Zbylych 14 pacientt (5,2 %) bylo operovano 6 az 26
dnil od drazu. Pfic¢inou odkladu vykonu byla nejcastéji
warfarinizace.
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Typ anestezie

V celkové anestezii bylo operovano 79 pacientti, u 190
byla zvolena anestezie svodnd. Vliv typu anestezie na
prezivani se v nasi studii nepotvrdil (p=0,450).

Typ provedené operace

Ani typ provedené operace ¢i druh pouzitého implan-
tatu nemél na délku prezivani signifikantni vliv. Detai-
ly jsou uvedeny v tabulce 2 a grafu 1.

Komplikace

Celkové komplikace. Celkové interni komplikace
(infarkt myokardu, arytmie, srdec¢ni selhani, dyspnoe,
bronchopneumonie, cévni mozkova piihoda, trombo-
embolickd nemoc, dekompenzace CHOBPN, dekom-
penzace hypertenze, dekompenzace DM) byly sledova-
ny zvIlast pfi priméarni hospitalizaci a zvlast u nasledné
hospitalizace ¢i v dalS§im pribéhu prvniho roku sledo-
vani. Celkem se interni komplikace vyskytly u 97 pa-
cientl a jejich pritomnost byla spojena se signifikant-
nim zkracenim doby prezivani (p<0,001). Vznik
dekubitu v pooperacnim obdobi znamenal signifikantni
zkraceni doby pfezivani (p=0,037).

Lokdlni komplikace. Casné ranné komplikace (hema-
tom, serom) u 5 pacientd nezkratily signifikantné dobu
prezivani (p=0,867), pozdni hluboky infekt u 5 pacien-
th zkratil signifikantné dobu ptezivani (p=0,008). Sel-
hani osteosyntézy s nutnosti reoperace v pribéhu pri-
marni hospitalizace u 4 pacienti vedlo ke 3 dmrtim
a zkraceni doby preZivani u téchto pacientl bylo signi-
fikantni (p=0,003). Naproti tomu selhdni osteosyntézy
v dobé po primarni hospitalizaci, které si rovnéZ ve vét-
Siné pfipadl vyZadalo reoperaci (13 pacientll reopero-
véno, 4 pacienti zhojeni bez reoperace) preZivani nezkra-
covalo (p=0,398).

Detaily tykajici se vlivu komplikaci na dobu preziva-
ni jsou uvedeny v tabulce 2.
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DISKUSE

Nase studie byla zaméfena pouze na pacienty se zlo-
meninou proximdlniho femuru lécenych operacné.
Rada predchozich studii totiZ prokédzala vysoky pocet
umrti pacientl s timto poranénim lé¢enych konzerva-
tivné (30, 35). Je to zplusobeno zdvaznym celkovym
stavem pacientd kontraindikujicim operacni vykon
a k vysokému poctu umrti pak vedou komplikace
v disledku imobilizace (hypostaticka bronchopneumo-
nie, tromboembolickd nemoc, uroinfekt, dekubit).
Domnivame se, Ze vynechdnim konzervativng 1é¢enych
pacientl jsme dosahli vétsi homogenity souboru a tim
i pfesnéjsiho vymezeni vlivu jednotlivych sledovanych
faktorti na riziko dmrti. V tomto se nase studie poné-
kud lisila od podobné koncipovanych studii, av§ak jsme
pfesvédceni, Ze uvedeny postup znamend zlepSeni vali-
dity vysledkd.

Sledované faktory jsme registrovali pouze v prib&hu
prvniho roku po operaci vzhledem k tomu, Ze existuji
prace prokazujici minimalni rozdil v riziku Gmrti paci-
entd s odstupem vice nez 12 mésicii po operaci pro zlo-
meninu proximdlniho femuru ve srovnani s ostatni stej-
né starou populaci (5, 21). Sledovani tmrti i po
ukonceni prvniho roku po drazu ndm vSak umoZnilo
presnéjsi statistické zhodnoceni vlivu jednotlivych fak-
tort na riziko umrti diky zhodnoceni kumulovaného
koncipovanych studii, av§ak i v tomto ptripadée jsme pre-
svédCeni, Ze to znamenalo zkvalitnéni statistického
zpracovani vysledkd.

Vek a pohlavi

Primérny vék pacientli souboru a distribuce obou
pohlavi v ném je srovnatelny s jinymi podobnymi stu-
diemi (2, 16, 25, 33, 34, 38). Potvrzeni zkraceni doby
prezivani v zavislosti na vy$$im véku a muzském pohla-
vi je v souladu se zjisténim dal$ich autorti (6, 12, 13, 16,

23, 24, 26, 34).

Pocet zdvaZnych internich onemocnéni

Komorbidita pacientll naSeho souboru na urovni
90 % souhlasi s udaji jinych autort (8, 10, 33). Potvrdili
jsme vyznam multimorbidity ve zkraceni preZivani v sou-
ladu s jinymi autory (6, 7, 10, 12, 23, 24, 34, 36). N4S pii-
stup byl zdmérné ponékud jiny nez byva u podobnych stu-
dii zvykem, kdy komorbidita je hodnocend pomoci
néjakého skore (v poslednich letech nejcastéji pomoci
ASA skore), avsak vysledky jsou ocekavané srovnatelné.

Uroveii mobility pred iirazem

Horsi droven preddrazové mobility je povaZzovéna za
vyznamny prediktor rizika umrti (16, 36). Toto potvrdi-
la i nase studie. Divodem je nejspise horsi pooperacni
mobilizace méné pohyblivych pacientl, coz vede ke
vzniku vySe uvedenych komplikaci z imobilizace. Navic
dlouhodobé trvajici horsi mobilita samotna zvySuje rizi-
ko amrti (19).
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Misto pobytu pred tirazem

Nase studie nepotvrdila vysledky nékterych autorti
o vlivu pobytu v zafizeni socidlni péce pred urazem na
zkraceni doby prezivani (3, 16, 23). MlzZe to souviset
s presnéjsi eliminaci vlivu dalSich sledovanych fakto-
ru (tykajicich se zejména celkového zdravotniho stavu
pacientll) metodou statistického zpracovani pomoci
multivariantni analyzy, kterou jsme v na$i studii po-
uzili.

Typ zlomeniny podle AO klasifikace

Typ zlomeniny nebyl u pacientd naseho souboru roz-
hodujicim faktorem pro preziti. To je v souladu s fadou
jinych studii (6, 13, 22).

Interval vuiraz—operace

Vyznam vlivu prodlouZeni intervalu draz-operace na
zkraceni doby prezivani potvrdila fada autord (6, 17, 33,
35). To, Ze tento faktor nepfedstavoval v naSem soubo-
ru vyznamné riziko pro dobu preZivani je pravdépodob-
né zpasobeno skuteCnosti, Ze 95 % pacientd bylo ope-
rovano do 5 dnt od urazu, tedy v obdobi pred tim nez
dojde k rozvinuti zadvaznych Zivot limitujicich kompli-
kaci (6, 14, 29). Navic metoda multivariantni analyzy
v nasi studii opét mohla eliminovat vliv celkového zdra-
votniho stavu pacientli na odklad operace.

Typ anestezie

Typ anestezie nehral u pacientii naseho souboru v dél-
ce prezivani roli, coZ je v souladu s podobnym zji§ténim
dal$ich autora (6, 9, 27).

Typ provedené operace

RovnézZ typ provedené operace nebyl v naSem sou-
boru v souladu se zjisténim jinych autorti rozhodujicim
faktorem pro délku preZivani (6, 13). V pisemnictvi se
diskutuje o tom, Ze osteosyntéza ma z divodu indikace
u mladsich pacientd lepsi vysledky nez aloplastika (12,
18). V naSem piipadé€ nebyl vékovy rozdil obou skupin
vyznamny.

Komplikace

Vyskyt komplikaci byl spojen se signifikantnim zkra-
cenim doby pfezivani, coZ je v souladu se zjiSténim
jinych autort (6, 33).

Celkové komplikace. NaSe studie potvrdila vyznamny
vliv celkovych komplikaci na zkraceni doby piezivani
(24). 1 pres kvalitni naslednou péci byl podil imrti na
bronchopneumonii 11 % z celkového poctu dlouhodobé
sledovanych pacientdl. Naproti tomu Umrti pouze dvou
pacientdl (1 %) na nésledky tromboembolické nemoci
potvrzuje spravnost disledné profylaxe této komplikace
u pacientil naseho souboru.

Vznik dekubitd v prvnich dvou tydnech po operaci
vyznamné zkratil dobu pfeZiti nasich pacientd. Tento
faktor neni v literatufe pfili§ zminovan, posledni prace
na toto téma pochazi z roku 1985 (39).
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Lokdlni komplikace. Zavaznym faktorem pro vyssi
riziko umrti bylo selhdni osteosyntézy v pribéhu pri-
marni hospitalizace, které si vynutilo reoperaci u 75 %
téchto pacientt. Toto zjisténi klade diiraz na maximalni
snahu o optimélni provedeni primarni operace (15, 31,
32). Hluboky infekt s nutnosti reviznich operaci ¢i roz-
vojem sepse byl dalSim ze sledovanych faktorti potvr-
zenych jinymi studiemi, ktery zvySoval riziko ¢asné;jsi-
ho umrti (20, 21, 28).

ZAVER

NaSe studie zaméfend na zjisténi faktor zvySujicich
riziko imrti pacienti star§ich 70 let po operacni 1é¢bé
zlomeniny proximalniho femuru potvrdila signifikantni
zkraceni prezivani v zdvislosti na vyS§im véku a muz-
ském pohlavi, u pacientdl s multimorbiditou v anamné-
ze, se zhorSenou mobilitou pred urazem, celkovymi
komplikacemi interniho charakteru a rozvojem dekubi-
td v poopera¢nim pribéhu, selhdnim osteosyntézy vyZza-
dujicim reoperaci a hlubokym infektem v oblasti ope-
rované kycle.

Studie neprokdzala signifikantni zkraceni doby pre-
Zivani pacientl umisténych pfed urazem v zafizenich
socidlni péce, dale v zavislosti na typu zlomeniny, na
intervalu Uraz—operace, na typu anestezie a typu prove-
dené operace.

Domnivame se, Ze diky multivariantni analyze umoz-
nila nase studie vyloucit kombinovany vliv nékterych
sledovanych faktorti na riziko amrti pacientli po ope-
racni 1é¢bé zlomeniny proximalniho femuru. Tim se ndm
podafilo identifikovat faktory, které jsou jednoznacné
ovlivnitelné v klinické praxi. Lze konstatovat, Ze ke sni-
Zeni poctu umrti pacientli 1é¢enych pro zlomeninu pro-
ximéalniho femuru miize vést diisledna prevence selhani
osteosyntézy jejim exaktnim provedenim, déale preven-
ce vzniku celkovych internich komplikaci a rozvoje
dekubitil v pooperacnim obdobi a samoziejmé predcha-
zeni vzniku hlubokych infekt. Tato doporuceni jsme
i dfive intuitivné cilili, avSak nyni je madme podepiené
vysledky prospektivné provedené studie.
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