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ABSTRACT

INTRODUCTION

During the 20™ century, the life expectancy increased by 30 years. At the same time, the number of people living longer
than that has grown significantly. The aim of this study was to investigate whether total hip or knee arthroplasty (THA or
TKA) in patients over 80 years of age does not reduce their life expectancy.

MATERIAL AND METHODS

The study examined the data of patients who had undergone THA or TKA between 1994 and 2002 and were older than
80 years at the time of surgery. The study group was divided into a group of patients in whom elective total hip or knee
arthroplasty was performed for arthritis and into a group of patients who underwent the same procedure for proximal fe-
mur fracture.

The investigated parameter was the real survival, which was compared with the life expectancy predicted by the Insti-
tute of Health Information and Statistics of the Czech Republic. We also monitored postoperative mortality and postop-
erative interval after which the life expectancy was no longer reduced.

RESULTS

The study included 547 patients. Of whom, 96 patients underwent elective surgery (36%) and 351 patients underwent
surgery for intracapsular hip fracture (64%). In the elective surgery group, the survival was longer than the national aver-
age: In the 80-84-year group, the median survival was 6.0 years vs. median life expectancy of 5.6 years; in the 85-89-year
group, the median survival was 6.3 years vs. median life expectancy of 3.9 years. The fracture surgery group showed
a decrease in the life expectancy compared to the national average — in the 80-84-year group, the median survival was 3.5
years vs. median life expectancy of 5.6 years, and in the 85-89-year group, the median survival was 2.9 years vs. median
life expectancy of 3.9 years.

The likelihood of postoperative mortality was significantly higher in the fracture group than in the elective group (p = 0.05
vs. 0.01), with the difference being the highest in the first 8 weeks after surgery.

CONCLUSIONS

Correctly indicated THA or TKA in patients over 80 years of age improves the quality of life of these patients and does
not reduce the life expectancy. Intracapsular femoral neck fractures in patients of that age can still be considered as an
indication for surgical treatment as a life-saving procedure.

Key words: total hip arthroplasty, total knee arthroplasty, osteoarthritis, hip fracture, life expectancy.

uvoD

Stredni délka zivota se v pribéhu 20. stoleti vyrazné
prodlouzila. Podle Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky CR (UZIS) byla v roce 1920 stiedni délka
zivota u muzi 47 let a u zen 49,6 let. V roce 2020 byla
stfedni délka zivota u muzu 75,3 let a u Zen 81,4 let.
V uvedeném obdobi tedy doslo k prodlouzeni délky zi-
vota v priméru o 30 let (22).

Vzrustajici trend jsme pozorovali i v ptipadé poctu
osob, které prekonaji stfedni délku zivota. V roce 2002 to
bylo 276 500 osob (2,71 % populace) a v roce 2021 to
bylo 451 143 osob (4,5 % populace) (22). S prodluzova-

nim délky Zivota souvisi i nutnost zlepSovani jeho kvali-
ty. K dosazeni dobré kvality Zivota je v urcitych piipa-
dech nutné provést i naroény operacni vykon.

S ohledem na tuto skutecnost jsme se zamysleli,
jestli provedeni naro¢ného operac¢niho vykonu u pa-
cientll ve vysokém véku nepfinasi pro organizmus kro-
mé nadéje pozitivniho efektu operace i riziko zkraceni
ocekavaného dalsiho doziti, piipadné k jak velkému
zkraceni doziti dochazi, a jestli by tedy nebylo vhodné
na zakladé ziskanych tidaji doporucit urcitou vékovou
indikaéni hranici téchto vykond.

Typickymi ortogeriatrickymi problémy jsou zlome-
niny kréku femuru a pokrocila artréza kloubt dolnich
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Tab. 1. Vékové rozloZeni a medidn predpokiddaného doZiti populace CR starsich 80 let v roce 2002 dle pohlavi
Table 1. Age distribution and median life expectancy of the population of the Czech Republic over 80 years of age in 2002 by sex

vék / rok Muzi Zeny Celkem

doziti pocet doziti pocet doziti pocet
celkem CR 4966 706 5236 563 10 203 269 100,00 %
80-84 6,0 57 452 6,9 121 573 179 025 1,75 %
85-89 4,2 18192 4,6 47 152 65 344 0,64 %
90-94 2,9 6932 2,9 21 852 28 784 0,28 %
95-99+ 1,9 785 1,8 3266 4051 0,04 %
Celkem CR 83 361 193 843 277 204 2,72%

Tab. 2. Pocty pacient( ve sledovaném souboru
Table 2. Number of patients in the study population

Pocty operaci

Indikace muzi zeny celkem
Artréza kolene 17 47 64
Artréza kycle 34 98 132
Zlomenina proximalniho femuru 54 297 351
(akutni trauma)

Celkem elektivni operace 51 145 196
Celkem vSechny operace 105 442 547

koncetin, event. nekroza hlavice stehenni kosti. Omeze-
ni hybnosti, snizeni nebo ztrata mobility z diivodu bo-
lesti snizuje vyznamné kvalitu Zivota a ohroZuje ne-
mocné pridruzenymi  komplikacemi v  dasledku
nedostate¢né mobility.

Jediné skuteéné efektivni feseni v obou piipadech je
implantace kloubni nahrady. Piestoze je elektivni ope-
race spojena s vyssimi riziky a s predpokladem del§iho
prubéhu 1éEby, pfinasi planovana implantace kloubni
nahrady u indikovanych pacientli v mnoha piipadech
shodné funk¢ni vysledky jako u mladSich pacientd (11,
13, 19, 22).

U zlomenin proximalniho femuru je celosvétove
casné operacni 1éCeni metodou volby. Konzervativné
bylo i ve velkych souborech 1éceno jen 4-5 % pacientd,
a to s velmi vysokou ¢asnou letalitou a neuspokojivym
funkénim vysledkem v dané vékové kategorii (6, 12,
17, 21). Implantaci kloubni ndhrady tak povazujeme
v uvedené indikaci za neodkladny vykon, ktery nemoc-
nému da nadgji dozit se oéekavaného véku s dobrou
kvalitou zivota.

Polozili jsme si tedy relativn¢ jednoduchou otazku,
zda elektivni implantace endoprotézy kolenniho nebo
kycelniho kloubu, u pacienti starSich 80 let vede
ke zkraceni ofekavaného doziti a jestli tedy mizeme
i dobu ocekavaného doziti povazovat za dobu minimal-
niho fungovani endoprotézy.

Jako dalsi ukol jsme chtéli srovnat doziti pacienti
indikovanych k implantaci endoprotézy jako elektivni-
mu vykonu a pacientli indikovanych k implantaci endo-
protézy v ramci neodkladné péce (tedy z ,,vitalni* indi-
kace, coz je ale nyni jiz nedoporu¢ovany termin), jehoz
neprovedeni by vedlo nejen k vyraznému snizeni kvali-
ty zivota pacienta, ale i k jeho ohrozeni pfidruzenymi

onemocnénimi v dusledku imobility (zejména uroin-
fekt, pneumonie, dekubity, sepse, tromboembolicka ne-
moc) (10, 12, 22).

Dale jsme chtéli stanovit uréité ,,rizikové pooperac-
ni obdobi®, po jehoz piekonani jiz nebude zkraceno dal-
§i doziti pacienta.

MATERIAL A METODIKA

V retrospektivni studii jsme pouzili data pacientd,
kteti podstoupili na naSem pracovisti implantaci totalni
endoprotézy (TEP) kolene, totalni endoprotézy kycle
nebo cervikokapitalni endoprotézy kycle v letech 1994-
2002 a kterym v dob¢& operace bylo minimalné 80 let.
V uvedeném obdobi bylo operovano celkem 547 pa-
cienti ve véku 80-96 let. Uvedené ¢asové obdobi jsme
zvolili z divodu dostatecné doby pro nasledné sledova-
ni doziti pacientdl po operaci.

Soubor jsme rozdélili na pacienty, ktefi postoupili
operacni vykon z divodu pokrocilé artrdzy (elektivni
vykon) a na pacienty, ktefi podstoupili operacni vykon
pro zlomeninu krcku stehenni kosti (akutni vykon).

Oba soubory jsme rozdélili podle pohlavi a véku
a porovnali s rozlozenim neselektované populace CR
starsi 80 let dle UZIS. V obou ¢astech souboru jsme sle-
dovali skute¢né doziti po operaci. Ziskana data o real-
ném doziti po operaci jsme pak porovnavali se statistic-
ky vypocitanou ,,nadé&ji doziti (life expectancy) pro
jednotlivé vékové kategorie.

Ze ziskanych dat jsme vytvoftili Kaplanovy-Maiero-
vy kiivky pooperacniho pfeziti jak po elektivni, tak
i akutni operaci, a dale na zaklad¢ toho jsme vytvofili
graf ukazujici pravdépodobnost ¢asného pooperacniho
umrti v obou skupinach a urcili bod v case, po kterém
jiZ neni signifikantni rozdil pfeziti mezi obéma soubory.

VYSLEDKY

Nadg¢je doziti populace CR starsi 80 let v roce 2002
klesala piiblizné o tfetinu v kazdém pétiletém intervalu,
jak je patrné z tabulky 1. Tyto celorepublikové udaje
slouzily k porovnani s vysledky ziskanymi u pacientl
sledovaného souboru.

Prehled 547 pacientll operovanych na nasem praco-
visti ve sledovanych letech 1994-2002 je uvedeny v ta-
bulce 2. Je ziejmé, Ze ve vSech sledovanych kategoriich
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Tab. 3. Srovnani poctu pacientii v jednotlivych indikacnich skupindch dle véku a pohlavi
Table 3. Comparison of the number of patients in each indication group by age and sex

Pocet operovanych podle pohlavi, véku a operace

Operace Artréza Uraz

Pohlavi celkem muzi Zeny celkem muzi Zeny
80-84 let 174 44 130 139 25 114
85-89 let 21 14 143 15 128
90+ 1 1 69 14 55
Celkem 196 51 145 351 54 297

Tab. 4. Srovndni procentudiniho zastoupeni pacientii v jednotlivych indikacnich skupindch dle véku a pohlavi s populaci CR

Table 4. Comparison of the percentage of patients in each indication group by age and sex with the population of the Czech Republic

Struktura souboru operovanych a populace CR ve véku 80 a vice let (v %)

Populace Pacienti nemocnice Bulovka Ceska republika

Operace Artréza Uraz

Pohlavi celkem muzi Zeny celkem muzi Zeny celkem muzi Zeny
80-84 let 88,8 86,3 89,7 39,6 46,3 38,4 62,2 66,2 60,4
85-89 let 10,7 13,7 9,7 40,7 27,8 431 32,2 29,5 33,4
90+ 0,5 0,0 0,7 19,7 25,9 18,5 5,6 43 6,2
Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tab. 5. Srovndni medianii redliného doziti operovanych pacientii v jednotlivych indikacich s populaci CR nad 80 let podle véku a pohlavi

Table 5. Comparison of median survival of operated patients in each indication group with the population of the Czech Republic over 80

years of age by age and sex

Srovnani doby pieZiti operovanych a stiedni délky Zivota v CR (v letech)

Populace Pacienti nemocnice Bulovka Ceska republika

Operace Artréza Uraz

Pohlavi celkem muzi Zeny celkem muzi Zeny celkem muzi Zeny
80-84 let 6,0 5,7 59 3,5 2,6 3,7 5,6 5,3 6,0

85-89 let 6,3 78 54 2,9 2,2 2,9 39 38 4,0

90+ X X 2,2 2,3 2,1

Tab. 6. Srovnani medianu doZiti pacientii v obou indikacnich skupindch, ktefi preZili prvnich 8 tydni po operaci s populaci starsich 80 let

v CR dle pohlavi a véku

Table 6. Comparison of median survival of patients in both indication groups who survived the first 8 weeks after surgery with the popula-

tion over 80 years of age in the Czech Republic by sex and age

Populace Pacienti nemocnice Bulovka Ceska republika

Operace Artréza Uraz

Pohlavi celkem celkem celkem muzi Zeny
80-84 let 6,3 4,6 5,6 5,3 6,0

85-89 let 6,3 38 39 38 4,0

90+ X 2,2 2,2 2,3 2,1

prevazovaly dvoj- az trojndsobné zeny, coz ptiblizné
odpovidalo popula¢nimu rozdéleni muzii a zen v celé
CR. Vyrazné&jsi prevahu zen ve vyssich vékovych kate-
goriich jsme vSak pochopitelné zaznamenali u zlome-
nin krcku femuru ve srovnani s elektivni ¢asti naseho
souboru — detaily jsou uvedené v tabulce 3. Podobna
data ukazuje tabulka 4, kde je porovnani vékového za-

stoupeni sledovaného souboru ve srovnani s populaci
celé CR.

Nejzasadnéjsi tidaje nasi studie jsou uvedené v ta-
bulce 5, ze které je zfejmé, ze pacienti elektivné opero-
vani méli doziti del3i neZ stejné staif obyvatelé CR. Na-
opak pacienti po operaci pro zlomeninu kréku femuru
méli dobu doziti krat$i nez stejné stara populace celé
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CR. Za dulezit¢ povazujeme, ze pa-
cienti operovani pro zlomeninu krc¢ku

Pravdépodobnost umrti podle doby od operace

femuru, kteti ptezili prvnich 8 tydna
po operaci, pak méli s ostatni populaci
srovnatelnou délku doziti, jak doku-
mentuje tabulka 6 a graf 1. Hor$i nadé-
ji na dlouhodobé preziti po operaci pa-
cientl operovanych akutné ve srovnani
s pacienty operovanymi elektivné pre-
zentuje graf 2.

Pravdépodobnost umrti

® - Uraz
Logaritmicka (Uraz)
--- 4@ --- Artroza '
Logaritmicks (Artroza) _

DISKUSE

doba od operace v tydnech

Problematika ¢asného umrti po im-
plantaci TEP kyc¢le a kolena je studova-
na jen okrajové, protoze je velmi nizka.
Ve vztahu ke zlomeninam kréku femu-

Graf 1. Hladina pravdépodobnosti pooperacniho umrti (svisle vyznacen konec
rizikového pooperacniho obdobi ).
Graph 1. Postoperative mortality (end of risk interval marked by vertical line).

ru je naopak ve studiich zmifovana
pravidelné, protoze je relativné vysoka.
Nas zajimalo, zda TEP ky¢le a kolena
ma vliv na ocekavanou dobu doziti
a u TEP kycle, zda existuji rozdily
u pacientii operovanych elektivné pro
koxartrozu a pacientli operovanych
akutné pro zlomeninu kr¢ku femuru.
Podobné koncipovanou studii jsme
v recentni literatufe nenasli.

Cook et al. analyzovali pocet umrti
po TEP ky¢le a kolena v intervalech 30
a 90 dni a jeden rok po implantaci en-
doprotézy v riznych vékovych skupi-
nach (3). Ve skupiné 80-84 let zemielo
v prvnich 30 dnech 0,59 % pacientti pro
TEP kycle a 0,53% pro TEP kolena;
do 90 dni to bylo 1,15% po TEP ky¢le
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pravdépodobnost preziti

Prezivani po operaci endoprotézy
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doba od operace v letech

a 0,89% po TEP kolena. Ve vysSim
véku riziko vyrazné stoupalo. Leopold
et al. analyzovali jednorocni letalitu
pacientt nad 70 let (11). Nekompliko-
vani pacienti méli ve vSech vékovych
skupinach vyrazné nizsi letalitu nez byl primér nese-
lektované populace. Tento vysledek je v souladu s na-
§im pozorovanim a vysvétlujeme si to tim, Ze pacienti
indikovani k TEP ky¢le a kolena jsou pted elektivnim
vykonem komplexné vySetieni a k operaci dobie pii-
praveni z pohledu vSech zicastnénych obort (ortope-
die, interna, anesteziologie).

Talmo et al., Anderson et al. a Liibbeke et al.
ve svych studiich zjistili u starSich pacient dobré funk-
¢ni vysledky po TEP ky¢le a kolena a zlepseni kvality
zivota stejné jako u mladsich pacientd (1, 13, 19). Po-
chopitelny byl nartist internich a anesteziologickych
komplikaci ve vy$sim véku. Tento fakt zminili i Leo-
pold et al. (11). Naopak délka ocekavaného doziti byla
zkracena ve skupiné pacientl, kterym byla TEP implan-
tovana akutné pro zlomeninu kréku femuru, coz je
v souladu s nasim pozorovanim. Tento rozdil lze vy-
svétlit predevs§im vékovym rozlozenim pacientd. V na-
Sem souboru ve skupin€ pacient operovanych pro zlo-

Graf 2. Kaplanova-Maierova kiivka preziti po operaci (svisle vyznacen poope-
racni interval 50% preziti).

Graph 2. Kaplan-Maier postoperative survival curve (with postoperative 50%
survival interval marked by vertical lines).

meninu kréku femuru vyrazné pifevazovali pacienti
star$i 85 let nad pacienty operovanymi elektivné (viz
tabulka 4). Dalsi skutecnosti ovliviiujici vybér pacientli
vysokého véku podstupujicich TEP kyc¢le nebo kolena
je jiz vyse zminéna skute¢nost, ze jsou piisnéjsi indi-
kacni kritéria pro elektivni vykony nez pro vykony
akutni, a také lepsi moznost fadné predoperacni ptipra-
vy a kompenzace/stabilizace chronickych chorob (4,
20).

Studie z tuzemskych i zahrani¢nich pracovist’ shod-
né zjistily vyrazné lepsi vysledky operacni lécby v po-
rovnani s konzervativni 1é¢bou v ptipadé zlomenin kr¢-
ku femuru, a to jak z hlediska poctu Umrti, tak
z hlediska poopera¢ni mobility nemocného (6, 12, 17,
21). Proto je také vSeobecn¢ doporucovana operacni
lé¢ba jako metoda volby pro pacienty se zlomeninou
kré¢ku femuru. Nejsou vSak piesné stanovena presnd in-
dikacni kritéria pro jednotlivé postupy. V piistupu
k [éEbe jsou vyrazné rozdily mezi jednotlivymi pracovi-
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sti (14, 17, 18, 20). Volba typu provedeného vykonu
vSak u nékolika studii neméla vliv na riziko amrti (5,
10).

Na nasem pracovisti preferujeme jednoznacngé ope-
racni 1éCeni zlomenin kréku femuru. Konzervativng po-
stupujeme pouze u pacientl, kteti maji vysoké riziko
peroperacnich a pooperac¢nich komplikaci (ASA 5),
nebo u pacientli s abdukéni zaklinénou zlomeninou,
pripadné s neuplnou zlomeninou. U téchto pacient
pfedpokldddme moznost Casné vertikalizace v piipadé
jejich dobré spoluprace. U dlouhodobé imobilizova-
nych jsou nejcastéjsi komplikace urosepse, dekubitalni
sepse ¢i pneumonie, které jsou rovnéz i Castou pricinou
umrti nemocného spolecné s kardiovaskularnimi kom-
plikacemi (9,10). Wijnen et al. zjistili 87% mésicni
a 99% jednoro¢ni letalitu konzervativn¢ léCenych
na rozdil od 7% mési¢ni a 28% jednoro¢ni u operacné
lécenych pacientl starSich 70 let (21). Studie z naseho
pracovisté z roku 2006 prokazala 32 % tmrti do jedno-
ho roka u pacientt ve véku 80-89 let (5). Podobné roz-
dilny pocet zemielych u neoprovanych a operovanych
zaznamenali Chlebeck et al. (6).

Kritické pooperacni obdobi z hlediska rizika umrti
je prvnich 8 az 12 tydnt po operaci (5). I tuto skutec-
nost potvrdila nase studie (graf 1).

Obecné indikace elektivnich i akutnich opera¢nich
vykont u ortogeriatrickych pacientli zavisi na mnoha
okolnostech. Zasadni je individudlni posouzeni moz-
nych benefitl a rizik riznymi specialisty (ortoped, in-
ternista, anesteziolog — jak jiz bylo zminéno) a fadné
pouceni pacienta. Vysledky vSak ukazuji, Ze pfi rozum-
né indikaci a spravném provedeni muze byt elektivni
operace pro geriatrického pacienta stejné prinosna jako
u mladSich nemocnych. Proto je mozné v budoucnu
ocekavat nartst poctu elektivnich vykonl u geriatric-
kych pacientti. Leopold et al. uvedli, ze mezi lety 2012-
2021 tvorili pacienti star$i 80 let, kterym byl proveden
elektivni vykon, vice nez 20% (11).

Operacni léCeni v piipad¢ zlomenin kréku femuru
dava vyrazné vyssi nad¢ji dozit se statisticky ocekava-
ného, nebo jen mirn¢ zkraceného véku s uspokojivou
kvalitou zZivota nez v ptipad¢ konzervativni 1éCby. Lze
ji tedy povazovat za zivot zachranujici vykon, coz ob-
hajuje provedeni operace i u pacientil, kde je povolen
pouze neodkladny vykon k zachran¢ zivota (diive kon-
troverzni pojem ,vykon z vitdlni indikace™ se jiz
v dnesni dobé nedoporucuje pouzivat) (4).

Jsme si védomi, ze jsme ve studii porovnavali dva
riznorodé soubory z hlediska veku, indikace i celkové-
ho zdravotniho stavu, ale v obou skupinach se jednalo
o endoprotetickou operaci u pacientti starSich 80 let.
Oba stavy, jak artrotickd degenerace nosnych kloubt,
tak zlomenina krcku femuru, mohou byt v ptipad¢ kon-
zervativni 1écby ptic¢inou dlouhodobé imobility s rizi-
kem rozvoje komplikaci vedoucich k vyraznému zkra-
ceni ocekdvaného doziti. V piipadé zlomenin krcku
femuru je dle vysledkti nasi studie (viz tabulky 5 a 6)
i recentni literatury toto zkraceni velmi vyznamné.
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ZAVER

Elektivni implantace endoprotézy kycle a kolena
nema vliv na délku doziti. Implantace endoprotézy
u pacientli se zlomeninou kréku femuru povazujeme
za neodkladny vykon. I pfes skute¢nost, ze délka piezi-
ti téchto akutné operovanych pacientti byla snizena
oproti o¢ekavani, byly vysledky operacni 1écby vyrazné
lepsi nez vysledky konzervativni 1éCby, a to nejen dél-
kou preziti, ale zejména funkénimi vysledky a kvalitou
Zivota.

Na zaklad¢ vysledki nasi studie nevyplynula zadna
veékova hranice stanovujici indikacni omezeni elektiv-
nich TEP ky¢li a kolena, i kdyz ur¢itym limitem je to, Ze
vétSina indikaci k elektivni operaci byla ve vékové sku-
pin¢ 80-85 let, ani tento vek vSak nevedl ke zkraceni
ocekavaného doziti pacientil. Starsi pacienti obvykle jiz
sami elektivni opera¢ni vykon nevyhledavaji praveé
z obavy, Ze tato operace povede ke zkraceni jejich dozi-
ti, proto davaji ptednost nizsi kvalité zivota pted riziky
plynoucimi z velkého opera¢niho vykonu a jeho moz-
nych komplikaci. Ale na zaklad¢ naSich vysledkl lze
v indikovanych pfipadech doporuéit provedeni vykonu
i u pacientd starSich 85 let.

Akutni TEP ky¢le z traumatické indikace provadime
bez omezeni véku. Benefity operace a rizika plynouci
z konzervativni 1écby zlomenin kréku femuru jsou na-
opak u pacientt vysSiho veéku vyraznéjsi.

Kazda indikace operac¢niho vykonu zéavisi na pecli-
vém uvazeni benefitli a rizik. Ma-li pacient z operace
profitovat, je zapotiebi zodpoveédny individualni piistup
indikaci pocinaje, pies precizni provedeni vykonu az
po naslednou oSetfovatelskou a rehabilitacni péci, nic-
mén¢ veék sam o sobé neni kontraindikaci k elektivnimu
vykonu z hlediska zkraceni ocekavaného doziti.
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