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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Fractures of the femoral neck have been serious health and social issues of the recent decades. Although up-to-date
implants and perioperative care are now available, the treatment is still associated with an increased risk of postoperative
complications. The aim of this study was to specify early postoperative complications and to ascertain which factors, if any,
can predict them.

MATERIAL AND METHODS

Between October 2005 and February 2007, a total of 155 patients were treated for femoral neck fractures in our depart-
ment. The group of elderly patients (n=82) who underwent elective total hip arthroplasty for osteoarthritis served as con-
trols. The selected pre-, peri- and post-operative characteristics were prospectively collected. Each patient was followed-
up for at least one month after surgery. The data were first compared by univariate analysis and then, for statistically
significant factors, their predictors were identified by the logistic regression.

RESULTS

The average age of the patients with femoral neck fracture was 77 years and that of the control patients was 75 years.
The ratio of men to women was similar in both groups; the groups differed in body height, weight, preoperative morbidity,
ASA score, lymphocyte counts, severity of brain atherosclerosis, independence in walking, and self-sufficient living. The
number of complications in the hip-fracture group was 87 while, in the control group, it was only 15 (p=0.0002). The hip-
fracture group showed significantly higher occurrence of postoperative delirium (34 versus 4; p=0.001) and prosthesis dis-
location (12 versus 0; p=0.009). The subsequent multifactorial analysis showed that the risk of postoperative delirium was
associated with preoperative lack of self-sufficiency (odds ratio, OR=4.814; 95 % CI, 1.551-14.942) and the length of ope-
rative time (OR=0.970; 95% ClI, 0.951-0.989). Prosthesis dislocation was predicted by an increased height of the patient
(OR=1.087 per each cm; 95% CI 1.001-1.159). An interval between injury and surgery longer than 48 hours was not asso-
ciated with higher mortality.

DISCUSSION

Postoperative delirium is a complication found in up to 60% of the patients with surgery for femoral neck fracture. The
frequency of this complication depends on the instruments used to identify cognitive dysfunction — with a more sensitive
instrument cognitive dysfunction is probably detected in more patients. The higher occurrence of dislocation in the hip-frac-
ture group is also in agreement with the literature data. On the other hand, its association with patient height should not
be overestimated, because a coincidence of several other factors may have been involved in the mechanism of dislocati-
on. Displacement can be prevented by the use of offset acetabular components and 36-mm femoral heads for primary
implantation in such patients.

CONCLUSIONS

A significantly higher frequency of prosthesis dislocation and postoperative delirium was found in the patients under-
going total hip arthroplasty for traumatic indication than in the patients after elective surgery. A subsequent multifactorial
analysis revealed a potential association of prosthesis dislocation with the patient’s height and that of postoperative deli-
rium with the duration of operative time and the degree of preoperative self-sufficiency.

Key words: femoral neck fracture, total hip arthroplasty, hip replacement, early complications, delirium, hip instability, hip
dislocation.
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Zlomeniny kr¢ku femuru patii mezi velmi ¢asta pora-
néni. Jejich vyskyt ve vékové skupiné nad 60 let se ozna-
Cuje jako epidemiologicky zavazny (12). V devadesa-
tych letech minulého stoleti se odhadovalo, Ze ve svété
je rocné osetfeno kolem 1,7 milionu zlomenin kréku
femuru (1). Prognézy na rok 2050 ptitom pocitaji s az
Sestindsobnym navySenim frekvence téchto poranéni
(6). U nas je rocné oSetfeno priblizné€ 18 tisic pacientd
s frakturou kréku (zdroj: UZIS CR) a je rovnéZ odeka-
van postupny naruast téchto pripadl (22).

Podle soucasnych doporucenych postupll je mozné
1é¢it fraktury kréku pouze operacné, pficemz se stale hle-
da konsensus pro indikace k osteosyntéze, resp. alo-
plastice (3, 11, 14, 17). O tom, Ze fraktury v oblasti kyc-
le maji pro pacienty zavazné néasledky, se dnes
vyplyvajici z vysoké umrtnosti (24). V literatuie se uva-
di az 20% tmrtnost do jednoho roku po zlomeniné pro-
ximalniho femuru a pouze 40 % nemocnych se vraci
k plivodnimu Zivotnimu standardu, ktery méli pfed ope-
raci (23). ZvySuje se také zavislost pacientll na okoli
a Casto se zhorSuje jejich psychosomaticky stav (9). Neni
pritom zcela jasné, jde-li o disledek pokracujiciho stér-
nuti nebo pfimy nasledek operace (11).

Cilem nasi studie bylo zjistit frekvenci ¢asnych po-
operacnich komplikaci spojenych s oSetfovanim frak-
tur kr¢ku femuru na naSem pracovisti. Z casnych po-
operaénich komplikaci se v literature uvadgji nejcastéji
pooperacni zmatenost, luxace endoprotézy a timrti pa-
cienta (10, 13). Déle jsme se zajimali o to, zdali existu-
ji né&jaké faktory, které by zvySovaly riziko vzniku téch-
to komplikaci.

PACIENTI A METODIKA

Pacienti

Od fijna 2005 do dnora 2007 jsme oSetiili 155 pa-
cientl pro frakturu kréku. Do studie byl zarazen kazdy
pacient s diagn6zou S720, S721 operovany na nasi kli-
nice ve sledovaném obdobi. Kontrolni skupinu tvofili
vékove starsi pacienti, kterym byla ve stejném obdobi
na naSem pracovisti implantovana TEP kycle pro dia-
gnézu koxartrézy. Registrace pacientd a sbér dat do stu-
die byly prospektivni, zdznam byl proveden pfi propus-
téni pacienta z hospitalizace, resp. doplnén o nalezy
z prvniho ambulantniho vySetfeni po operaci. Design
studie byl schvélen etickou komisi nemocnice.

Predoperacni pfiprava

Pacienti ze skupiny fraktur byli pfijati k operaci v den
zjisténi diagnézy zlomeniny. Predoperacni priprava
u nich sestdvala z interniho vySetfeni, v pripadé Spat-
nych hemokoagula¢nich parametri (Quick pod 70 %,
resp. INR nad 1,5) byl poddvan Kanavit, pfipadné cer-
stva mrazena plazma, déle byl korigovan nizky krevni
obraz. V ptipadé dekompenzované cukrovky, hyperten-
ze ¢i zavaznéj§itho metabolického rozvratu byla prova-
déna tprava stavu ve spolupréci s internistou, nékdy za
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hospitalizace na interné. U nékterych pacienti byla zlo-
menina kr¢ku femuru diagnostikovdna pozdé anebo
nemohli byt operovani diive z jinych divodu.

Kontrolni skupina byla pfipravovana k planované ope-
raci minimdlné mésic pred pfijetim. Pacienti byli pre-
doperacné vySetfeni internistou, pfipadné dal$imi spe-
cialisty, s cilem optimalizovat zdravotni stav pred
operaci. U pacientli obou skupin se standardné vedla pre-
vence hluboké Zilni trombdzy a antibiotickd profylaxe
s ivodem do anestezie.

Operace

Operace byla provedena po obvyklé ptipravé operac-
niho pole na superaseptickém séle v poloze na zadech.
U vétsiny pacientil byla operace vedena z anterolateral-
niho pfistupu, u pacientll oSetfenych osteosyntézou
z lateralniho pfistupu na extencnim stole. Z operacniho
protokolu byl zjistovan operacni cas, typ operace,
implantat a peroperacni komplikace.

Pooperacni péce

Pacienti obou skupin byli po operaci umisténi na JIP,
kde stravili 1 aZ 10 dnd podle zavaZznosti stavu, a poté
byli umisténi na standardni oddéleni. U nekomplikova-
ného pribéhu byla rehabilitace zahdjena od prvniho po-
operacniho dne. Pacient se posazoval od 2. pooperacni-
ho dne a stavél od 3. pooperacniho dne. Profylaktické
podédvani antibiotik bylo ukonceno po 3. ddvce a pre-
vence hluboké zilni trombdzy pokracovala nejméné
4 tydny od operace (nizkomolekularni hepariny, warfa-
rin).

Sledované parametry

Predoperacni znaky: pohlavi, vék, vyska, vaha, stra-
novd lokalizace, laboratorni hodnoty (hemoglobin,
Quick, pocet lymfocytt, leukocyttl, trombocyti), chiize
pacienta pred operaci, zavislost pacienta na okoli, ASA
klasifikace, pfedoperacni riziko trombembolismu, jed-
notlivé komorbidity (arytmie, hypertenze, ICHS,
implantovany kardiostimulator, bypass na koronarnim
fecisti, stav po IM, srde¢ni vady, DM, ateroskler6za
mozku, cévni mozkova piihoda, Parkinsonova choroba,
psychiatrické nemoci, viedova choroba gastroduodenal-
ni, jaterni onemocnéni, astma bronchiale, pneumonie,
onemocnéni ledvin, onemocnéni $titné Zlazy, revmato-
idni artritida, ostatni systémové zanétlivé nemoci, chro-
nickd obstrukéni choroba plicni, nadorové onemocnéni,
pfitomnost metastaz, tbc).

Peroperacni znaky: typ opera¢niho vykonu, typ ane-
stezie, délka operace, peroperacni komplikace.

Pooperacni znaky: délka hospitalizace, jednotlivé
komplikace, umrti do 1 mésice od operace.

Kromé jasnych kategoridlnich nebo kontinudlnich dat
jako jsou pohlavi, vySka ¢i vaha, jsme museli u nékte-
rych znak provést redukci moZnosti, kterych mohl znak
nabyvat. Tak naptiklad pfedoperacni morbiditu jsme zre-
dukovali podle nésledujiciho kli¢e (tab. 1): N=neni pfi-
tomna zavazna polymorbidita; A=ano, pacient trpi néko-
lika zavaznymi onemocnénimi. Chizi pfed operaci jsme
rozdélili nasledovné: O=chiize samostatnd, bez opory;
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Znak Pripady (n=155) Kontrola (n=82) Signifikance
Vék v dobé operace (roky) 77,2£11,2 (41-103), 79* 74,9£ 6,5 (57-91), 76* p=0,016"
Vyska (cm) 167,249.4 (149-193), 168* 162,748,9 (140-187), 162* p=0,001¢
Vaha (kg) 68,4+12,5 (38-100), 68* 74,3+12,5 (45-106), 75* p=0,001¢
Zavazna predoperacni morbidita (N/A) 61/94 46/35 p=0,011°
Quick v normé (N/A) 24/131 6/76 p=0,072¢
Snizené lymfocyty 27,3 % (30/110) 59,3 % (35/59) p<0,0001¢
Chiize pred operaci (0/1/2/3) 54/78/19/4 18/62/2/0 p=0,001°
Nezavislost (0/1/2/3) 56/62/25/12 42/38/2/0 p=0,0003*
ASA Klasifikace (I/II/III/IV) 1/50/52/52 3/42/33/4 p=0,00001*
St. p. infarktu myokardu (N/A) 135/20 72/10 p=0,876°
St. p. plicni embolii (N/A) 149/6 81/1 p=0,427¢
Anemie (N/A) 145/10 7715 p=0,915°
Leukocyty v normé (N/A) 7/148 1/81 p=0,181°
Nizké trombocyty (N/A) 151/4 81/1 p=0,488°
Arytmie (N/A) 129/26 76/6 p=0,043"
Ateroskleréza mozku (N/A) 105/50 74/8 p=0,0001*
St. p. CMP (N/A) 132/23 7715 p=0,047"
DM (N) 78,1 % (121) 79,3 % (65) p=0,830°
DM typu I/IT 6/28 2/15 p=0,703¢
Onemocnéni ledvin (N/A) 132/23 74/8 p=0,270°
Typ vykonu (TEP/CKP/OS/R) 88/56/10/1 82/0/0/0 p<0,0001*
Typ anestezie (celkova/spinalni/epiduralni) 73/76/6 31/48/3 p=0,407¢
Délka operace (minuty) 73,2+ 29,5 (30-245), 70* 91,0+ 20,2 (45-150), 90* p<0,0001°
Délka hospitalizace (dny) 13,1+4,4 (3,5-38,5), 12,4* 13,4+2,7 (9,7-28,7), 12,7* p=0,027"

Legenda: N=ne, A=ano, chiize (0=chiize samostatnd, bez opory,1=chiize samostatnd s oporou, 2=chiize s oporou a asistenci, 3=neschopen

samostatné chiize); nezdvislost (O=pacient nezdvisly, 1=potiebuje pomoc jen s tézsimi prdacemi, 2=potrebuje pomoc pri béZnych dennich
aktivitdch, avsak zvlddne sebeobsluhu, 3=pacient je odkdzany zcela na pomoc okoli); CKP=cervikokapitdlni protéza; OS=osteosyntéza;

R=resekcni artroplastika;

*priomér+SD(min-max), medidn; “chi-kvadrdt test; "Mann-Whitney test; “Studentiiv t-test dvouvybérovy; “Fisheriiv exaktni test

1=chiize samostatna s oporou; 2=chlize s oporou a asi-
stenci; 3=neschopnost samostatné chize. Nezavislost
pacienta na okoli jsme kategorizovali takto: O=pacient
nezavisly; l=potfebuje pomoc jen s t€ZSimi pracemi;
2=potfebuje pomoc pfi béZnych dennich aktivitich,
avSak zvladne sebeobsluhu; 3=pacient je zcela odkaza-
ny na pomoc okoli.

Pooperac¢ni stavy zmatenosti/deliria byly diagnosti-
kovany na zakladé definice vychazejici z recentni lite-
ratury (8). Hodnoceni orientace pacienta a miry jeho agi-
tovanosti bylo provadéno denné oSetrovatelskym
persondlem. Do studie byly zafazeny pouze poruchy
chovani a jednéni pacienta, které si vyzadaly lécebnou
intervenci.

Pacienti obou skupin byli sledovani do propusténi,
resp. maximalné 1 mésic od operace.

Organizace studie, statistika

Jde o prlfezovou prospektivni studii pripadd a kon-
trol, kterd mé za cil urcit faktory sdruzené s klinicky
a statisticky vyznamnymi poopera¢nimi komplikacemi
u pacientd operovanych pro frakturu kréku femuru. Kon-
trolni skupinu tvofili pacienti, jimZ byl proveden stejny
vykon, avSak pro koxartrézu.

Zajimalo nés také, jak souvisi frekvence pooperac-
nich komplikaci s ¢asem, ktery uplynul mezi Grazem
a operaci. Soubor jsme rozdélili na operace do 24 hodin
a pozdéjsi, resp. do 48 hodin a pozdéjsi.

K porovnani kategoridlnich znakl byl pouZit chi-
kvadrat test, resp. Fishertv exaktni test v pfipadé malych
ocekdvanych Cetnosti. K porovnani kvantitativnich zna-
ki byl pouzit dvouvybérovy Studentv t-test, resp.
Mann-Whitneyho U-test v pfipad€ nenormalni distribu-
ce. Naméfend data byla nejdfive analyzovdna pomoci
univarietni analyzy. Poté jsme u statisticky vyznamnych
znak provedli multivariacni analyzu (logistickou regre-
si) s cilem identifikovat nezavislé parametry, které by je
vysvétlovaly. Ke statistické analyze byl pouZit statistic-
ky software SPSS v. 11 (SPSS Inc., Chicago, USA). Tes-
ty byly provedeny na hladiné signifikance 0,05.

VYSLEDKY

1. Popis porovnavanych souborti

Soubor fraktur tvorilo 155 pacient (38 muzi a 117
Zen), kontrolni skupinu tvorilo 82 pacientil (22 muzt a 60
Zen; p=0,697). Ostatni udaje charakterizujici pacienty,
typ anestezie a typ operace jsou uvedeny v tabulce 1.
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2. Porovnani jednotlivych typu komplikaci

mezi sledovanymi soubory

Ve sledovaném obdobi jsme ve skupiné zlomenin
zaznamenali celkem 87 komplikaci, zatimco v kontrol-
nim souboru jsme méli 15 komplikaci (Fishertv exakt-
ni test, p=0,0002). Strukturu komplikaci a porovnani
Cetnosti zachycuje tabulka 2a. Z ni vyplyva, Ze ve sku-
piné fraktur byl signifikantné vyssi vyskyt pooperacnich
zmatenosti a luxaci endoprotézy. Pocet komplikaci na 1
pacienta je zachycen v tabulce 2b.

3. Faktory sdruzené se zvySenym rizikem
pooperacnich komplikaci

Po identifikaci klinicky vyznamnych rozdila
v poctech komplikaci (tab. 2a) jsme pfistoupili k multi-
faktorialni analyze, jejimz cilem bylo nalezeni vyznam-
nych nezavislych faktort, které by mohly vysvétlit zvy-
Sené riziko vyskytu uvedenych komplikaci.

K predikci pooperacni zmatenosti jsme mezi neza-
vislé parametry zafadili: pohlavi, vék v dob& operace,
typ operace, typ anestezie, délku operace, predoperacni
morbiditu, pfedoperacni ASA klasifikaci, mozkovou
ateroskler6zu, pfedoperacni nezavislost pacienta na oko-
li a hladinu lymfocyti.

K predikci luxace TEP jsme mezi nezavislé paramet-
ry zaradili: pohlavi, vék v dobé operace, vysku pacien-
ta, typ operace, typ anestezie, délku operace, predope-
racni morbiditu, chiizi prfed operaci, piedoperacni
nezavislost pacienta na okoli, mozkovou aterosklerézu,
misto propuSténi po operaci (0O=domli, 1=RHB
ustav/lazné, 2=jiné pracovisté nasi nemocnice, 3=LDN).
Vysledky logistické regrese jsou uvedeny v tabulce 3.
Predikci ¢asného tmrti nebylo moZzné provést pro maly
pocet pfipadd. V souboru fraktur bylo 5 amrti, zatimco
v souboru kontrol Zadné.

4. Faktory sdruzené s délkou prodlevy

mezi urazem a operaci

Zajimala nas také odpovéd na otazku, jak souvisi frek-
vence komplikaci s dobou, kterd uplynula mezi stano-
venim diagndzy (pfijetim pacienta) a operaci. Soubor
fraktur jsme rozdélili na pacienty, ktefi byli operovani
do 24 hodin od pfijeti (8 pacientil), pacienty, kteii byli
operovani do 48 hodin (72 pacientll), resp. pozd&ji
(75 pacientt).

Sledovali jsme, jaky vliv méa doba od pfijeti k opera-
ci na frekvenci trombembolické nemoci, kardidlnich
dekompenzaci, pooperaéni zmatenosti, luxaci endopro-
tézy, resp. umrti pacienta do jednoho mésice od opera-
ce.

Prekvapivé jsme zjistili, Ze s operaci do 24 hodin od
urazu byla sdruZena zvysena frekvence luxaci endopro-
tézy (p=0,016, Fischertv exaktni test). Ostatni sledova-
né faktory nezavisely na délce asového intervalu mezi
pfijetim a operaci.

DISKUSE

V nasi studii jsme zjistili signifikantn€ vySS§i vyskyt
perioperacnich komplikaci ve skupiné pacienti opero-
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Tab. 2a. Prehled komplikaci a porovndni jejich frekvence v jed-
notlivych skupindch.

Komplikace Pripady Kontroly Signifikance
(n=155) (n=82)

Zmatenost 22% (34) 5% (4) p=0,001*

Luxace 7,7% (12) 0% p=0,009"

Umrti 3,2%(5) 0% p=0,167"

TEN 3,2%(5) 1,2%(1) p=0,667

Kardialni

dekompenzace 16,1%(25) 8,5%(7) p=0,114°

Poruchy

hojeni ran 0% 1,2%(1) p=0,345"

GIT komplikace | 2,6%(4) 2,4%(2) p=1,000"

Potirazovy

hematom

jiné lokality 1,3% (2) 0% p=0,546"

Legenda: TEN=trombembolickd nemoc GIT=gastrointesti-
ndlni “chi-kvadrdt test, *Fisheriiv exaktni test

Tab. 2b. Rozdéleni komplikaci na jednoho pacienta; Fisheriiv
exaktni test prokdzal signifikantné vyssi pocet komplikaci
v souboru fraktur oproti kontrole (p=0,0002).

Pocet komplikaci
0 1 2 3 4
Pripady Pocet | 90 48 13 3 1
% 58,1 | 31,0 | 84 1,9 0,6
Kontroly Pocet | 70 9 3 0 0
Yo 854 | 11,0 | 3,7

Tab. 3. Predikce rizika pooperacni zmatenosti a luxace pomo-
ci logistické regrese.

Predikce | Znak Odds |95% CI p hodnota |R?
ratio
Luxace vyska
pacienta (na
kazdy 1 cm) 1,087 |1,011-1,169 0,025 0,107
vyska
pacienta (na
kazdy 1 cm) | 1,077*% [1,001-1,159 0,048 10,091
Pooperacni
zmatenost | nezavislost 4,814 1,551-14,9421 0,007 (0,229
délka operace | 0,970 0,951-0,989 0,002
nezavislost 7,663% |1,66-35,36 0,009 0,256
délka operace |0,972% [0,950-0,995 0,019

Legenda: R’ — Nagelkerkova mira priléhavosti dat k modelu
*— do modelu byly zahrnuty pouze data ze skupiny fraktur

vanych v traumatologické indikaci ve srovnani s elek-
tivni operativou. Signifikantni rozdil byl v ¢etnosti luxa-
ci a pooperacnich stavii zmatenosti, které se vyskytova-
ly castéji u pacientd, kterym byla implantovana
endoprotéza kycle v traumatologické indikaci. Nésled-
n¢ provedena multifaktoridlni analyza poukdzala na
moznou souvislost luxaci endoprotézy s vyskou pa-
cienta. Vyskyt pooperacnich stavli zmatenosti az delirii
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souvisel s délkou operace a parametrem ,,pfedoperacni
nezavislost pacienta na okoli®.

Pooperacni delirium je akutni zména kognitivniho
stavu pacienta, k niz dochézi do 30 dnti po operaci (18).
Jde o dobfe znamy problém starSich pacienti, ktefi jsou
operovani nejen pro zlomeninu kr¢ku femuru (11, 21).
Predpoklada se, ze riziko vzniku pooperacni agitova-
nosti by mohlo souviset se zménou prostiedi, psychic-
kym stresem, délkou imobilizace, spankovou deprivaci
apod. (8). Zcela jisté se uplatiiuji také predispozi¢ni fak-
tory, kterymi by mohly byt vék, rozsah a zdvaZnost
komorbidit, zvlasté téch postihujicich mozek (CNS),
piipadné 1ékové interakce (4). DuleZité je predevsim to,
7e delirantni porucha zhorSuje dal$i progn6zu pacienta,
stupiiuje jeho zavislost na okoli (nutnost dlouhodobé
oSetrovatelské péce) a prodluzuje celkovou délku hos-
pitalizace (20, 21). V naSem souboru byla pooperaéni
zmatenost ziejma u 22 % pacientli s frakturou kré¢ku, coz
odpovida literarnim adajam (16 az 62 %), (21), pticemz
frekvence téchto poruch byla 8krat Castéjsi u pacientl
s frakturou krcku nezli u pacienti, ktefi pfisli k plano-
vané implantaci TEP kycle. Edlundova a spol. zjistili, Ze
témét 49 % pacientd (49/101), ktefi byli oSetfeni pro
frakturu krcku, prodélalo néjaky stav zmatenosti (4).
K identifikaci kognitivnich poruch vSak pouZzivali mno-
hem citlivéjsi nastroje nezli my a také jejich kritéria pro
zatazeni do stavl zmatenosti byla mnohem Sir$i. Neza-
vislymi prediktory pooperacnich delirii byly v jejich stu-
dii zavazné perioperacni poklesy krevniho tlaku a muz-
ské pohlavi. V nasi studii predikovala vznik pooperacni
zmatenosti mira predoperacni nezavislosti a délka ope-
race (¢im vySsi mira nezdvislosti a kratsi délka operace,
tim niZsi bylo riziko vzniku pooperacniho deliria). Prv-
né zminény parametr 1ze vztdhnout k celkovému zdra-
votnimu stavu, protoZe pacienti, ktefi nejsou schopni se
sami o sebe postarat a maji uzké spektrum dennich akti-
§i zdravotni stav a jsou celkové zchétralej$i. Druhy zmi-
nény faktor pak miZe naznacovat vyssi zatéZ CNS ve
smyslu prolongované hypoxie a delSiho farmakologic-
kého ovlivnéni thalamu (21).

Nepodafilo se ndm zjistit souvislost mezi typem ane-
stezie, stupném predoperacni demence a rizikem vzni-
ku pooperacni zmatenosti, resp. neklidu. Co se tyce typu
anestezie, je nase studie v souladu s pracemi jinych auto-
i (25). Naopak neprokézali jsme vztah mezi pfedope-
racni demenci, ateroskler6zou mozku a akutni poope-
racni zmatenosti, coZ miiZe souviset se zpiisobem sbéru
dat. Zdrojem tudajt zde byly zpravy od praktického Iéka-
fe, resp. z rutinniho interniho nebo neurologického
vySetfeni. Nebyly pouZity vysoce citlivé a specifické
metody, které by provadél specialista na kognitivni poru-
chy (5). Zakriya a spol. referovali asociaci mezi nizkou
hladinou sérového sodiku, normalni hladinou leukocy-
th v krvi (signdl neschopnosti vyvolat normdlni streso-
vou odpovéd), resp. vyS§i ASA Kklasifikaci a rizikem
vzniku pooperacni zmatenosti u fraktur kré¢ku (25).
Vztah mezi pooperacni zmatenosti a predoperacni hla-
dinou leukocytd, resp. vys$sim stupném ASA klasifika-
ce nemizZeme potvrdit.
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Cilem studii, které analyzuji ¢asné pooperacni kom-
plikace, je identifikovat ovlivnitelnd rizika, jejichz
odstranénim by se mohl napfiklad vyznamné sniZit
vyskyt pooperac¢niho neklidu (21). Riziko pooperacnich
stavil zmatenosti je mozné ovlivnit naptiklad nepoda-
nim 1€k, které mohou vznik této komplikace usnadnit.
Obvykle se zmiiuji opiodni analgetika, benzodiazepiny
nebo anticholinergni 1éky (21). Na stranu druhou se vSak
zejména bez opioidnich analgetik v periopera¢nim
obdobi neobejdeme, protoZe je potfebujeme k tlumeni
bolesti, které pooperacni zmatenost rovnéz indukuji,
a tak akutni kognitivni porucha miZe byt jakousi dani
za bezbolestnost a zlepSeni 1écebné péce (2). Céstecné
je mozZzné ovlivnit také délku trvani operace, ackoliv
nékteré studie vyznam tohoto faktoru zpochybnuji (21).

V nasi studii jsme zjistili signifikantné vy$si vyskyt
¢asnych luxaci TEP kycle u pacientd s frakturou kréku
femuru (12 versus 0, p=0,009). Tento z&vér je v soula-
du s pracemi jinych autorii (13, 15). Vzhledem k tomu,
Ze pacienti obou skupin byli operovani na jednom pra-
covisti, izkou skupinou operatért, ze stejného pristupu
a stejnymi implantaty neni prekvapenim, Ze se mezi rizi-
kové faktory dostala pouze vyska pacientl (s nariistaji-
ci vyskou se zvySuje pravdépodobnost luxace). Na stra-
n¢ druhé by nemél byt tento faktor pfeceniovan. Mnohem
pravdépodobnéjsi je totiz, Ze vySka pacienta souvisi
s dal$imi anatomickymi a neuromotorickymi charakte-
ristikami, které ovliviluji stabilitu kycle. Navic miva
pacient s frakturou kr¢ku obvykle méné zavaZnou art-
rozu a tudiz vétsi predoperacni rozsah hybnosti ve srov-
nani s artrotickou kyc¢li. Z téchto diivodd jsme zacali
u pacienti operovanych pro frakturu kr¢ku femuru
implantovat endoprotézy s antiluxacnim polyetylenem
a pramérem hlavicky 32, resp. 36 mm.

V literatufe panuje shoda v tom, Ze fraktury krcku jsou
sdruZeny s vyssim rizikem pooperacni imrtnosti, a to az
do 1 roku od operace (10, 24). Nedavna metaanalyza zji-
stila vyrazné vyssi absolutni riziko umrti v souvislosti
s frakturou krc¢ku. Pfitom u Zen by mélo byt relativni
riziko umrti béhem prvnich tfi mésict po operaci o néco
niz8i (relative hazard, RH=5,75) nezli u muzi
(RH=7,95), (7). V nasem souboru fraktur doslo k 5 umr-
tim, zatimco v souboru kontrol nedoslo k Zddnému cCas-
nému umrti (p=0,167). Divodem nesignifikantni pova-
hy tohoto nélezu v nasi studii miZe byt kratka doba
sledovani.

Fraktury krcku jsou povaZovany za urazy, u nichz je
zasadné dulezity Casovy interval mezi Urazem a opera-
ci. Dvojnésob to plati zejména v piipadé rekonstrukc-
nich vykonu (14). Avsak ponékud odlisné je situace
u zlomenin, které jsou indikovany k aloplastikam. Cas-
to jde o pacienty v celkove Spatném stavu a s cetnymi
komorbiditami. Takové pacienty musime pfipravit meta-
bolicky a/nebo hemokoagulacné, coZ zabere minimalné
jeden aZz dva dny. V souvislosti s prodlouzenym ceka-
nim na operaci se u fraktur kréku femuru predpoklada
pfedev§im zvySeni Casné mortality. V jedné recentni
metaanalyze se napiiklad uvadi, Ze pokud dojde k ope-
raci do 48 hodin od pfijeti do nemocnice, méla by se
30denni mortalita zvysit o 41 % (odds ratio=1,41; 95%
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interval spolehlivosti 1,29-1,54), (19). Naproti tomu
Orosz a spol. nezjistili v rozsahlé prospektivni kohorto-
vé studii, Ze by operace do 24 hodin od urazu signifi-
kantn€ redukovala ¢asnou mortalitu (16). Ani my jsme
v tomto parametru nezjistili vyznamny rozdil mezi stu-
dovanym a kontrolnim souborem, ackoliv nelze vylou-
cit, Ze by delsi doba sledovani rozdil mezi obéma sou-
bory zvyraznila.

Limity studie

Pacienti, ktefi byli zafazeni do studie, predstavuji vel-
mi specifickou ¢ast zlomenin proximélniho femuru,
nikoliv celé spektrum téchto poranéni. NaSe studie
neméfila zdvaznost predoperani demence instrumen-
taln€, nybrz pouze klinickym konsensem, ¢imZ nam ziej-
mé unikly méné zavazné stupné degenerativniho one-
mocnéni mozku. Slabinou nasi studie je také kratkd doba
sledovani, ktera mohla ovlivnit nékteré sledované para-
metry. Cilem projektu vSak bylo zmapovat Casné peri-
operacni komplikace, nikoliv sledovat osud pacientl
v del§im ¢asovém odstupu.

ZAVER

Vysledky naSi studie potvrzuji, Ze hlavnim problé-
mem endoprotetiky provadéné v indikaci fraktury kréku
femuru u starSich pacientl jsou pooperac¢ni zmatenost,
vy$siriziko luxace TEP kycle a vy§S§i umrtnost. Toto zjis-
téni se maze stat vychozim bodem pro navrh komplex-
ni strategie zaméfené na prevenci téchto komplikaci
v periopera¢nim a ¢asném poopera¢nim obdobi.
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