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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

We aimed to determine the incidence of pressure sores and their effect on survival in patients older than 70 years who
underwent surgery for hip fracture, and to identify the factors which were associated with an increased risk of pressure
sores.

MATERIAL AND METHODS

The group comprised 269 patients (219 women and 50 men) older than 70 years who underwent surgery for proximal
femoral fractures in the Trauma center between January 2003 and June 2005. Follow-up ranged from 12 to 18 months.

In a prospective study we assessed relevant medical history, demographic and clinical data, pre-, intra-, and post-ope-
rative factors and the presence, location and depth of pressure sores.

Statistical significance at a 5 % level of probability was determined by testing null hypotheses for qualitative and quan-
titative variables, using multivariate analysis adjusted for selected baseline characteristics.

RESULTS

The average age of the patient group was 81 years (range, 70-99). Pressure ulcers developed in 92 patients (34.2 %);
their presence in the post-operative period significantly reduced patient survival (p=0.037). In terms of location, pressure
ulcers in the calcaneal region had a more significant effect on patient mortality (p=0.011) than those in the sacral region
(p=0.130). Age was not significantly associated with pressure ulcer development (p=0.547), in contrast to male gender
(p=0.007). A lower mobility score before injury was a significant risk factor (p=0.007). Co-morbidities adjusted for age and
gender had a significant effect (p=0.003). The factors that did not significantly increase the risk of pressure ulcers were as
follows: the patient’s living environment before injury (p=0.113), AO type of fracture (p=0.653), type of anaesthesia (p=0.702),
surgical procedure used (p=0.946), morbidity before injury (p=0.267) and time to surgery (p=0.180). The presence of acu-
te complications was of boundary significance (p=0.083).

DISCUSSION

The study included only the patients with proximal femoral fractures who underwent surgery. It was the authors’ view
that, by excluding conservatively treated patients, a more homogenous group was achieved.

There is only sparse information in the literature concerning the effect of pressure ulcers on reduced patient survival,
and the significance of pressure ulcer location has not been evaluated at all. Similarly, the effect of pre-morbidity on pres-
sure ulcer development has not been reported in any of the studies available. In contrast to other studies, the authors did
not find age to be a risk factor for increased ulcer development. They believe that the quality and quantity of the input data
(prospective data collection, large sample size, long follow-up) guarantee the validity of the results obtained in this study.
The incidence of pressure sores is in agreement with the results of relevant studies involving large numbers of patients
and prolonged follow-up.

CONCLUSIONS

In patients older than 70 years undergoing surgery for hip fracture, the development of pressure ulcers had a significant
effect on reduced survival, with the highest significance for ulcers in the calcaneal region. Factors significantly increasing
the risk of ulcer development were male gender, morbidity before injury and pre-existing chronic complications. The pre-
sence of acute complications was of boundary significance. The study did not show any significant effect of age, pre-mor-
bidities, time to surgery, patient’s living environment before injury, fracture type, type of anaesthesia or surgical procedure
used on the incidence of pressure ulcers.

Key words: hip fracture, pressure ulcers, mortality, risk factors.
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Vys8i pocet tmrti seniordl po zlomenin€ proximalni-
ho femuru v prabéhu prvniho roku sledovani byl potvr-
zen fadou studii (1, 8, 12, 21, 30). Za faktory zvySujici
riziko umrti té€chto pacientll jsou podle riznych autort
povaZzovany vyssi vék, muzské pohlavi, morbidita, Spat-
nd uroven mobility pred drazem, dlouhy interval
uraz—operace, pooperacni komplikace celkové i lokalni
(1,6,7,9,11, 13, 14, 15, 20, 22, 27, 38). Vyskytu deku-
bitd a jejich vlivu na mortalitu pacienti se zlomeninou
proximélniho femuru je vénovano jen nékolik praci
z posledni doby (5, 16, 24, 34). V novych studiich tyka-
jicich se rozvoje dekubitll u téchto pacientil je shoda pfi
hodnoceni obecné uznavanych rizikovych faktorti — vék,
pohlavi, zhorSeni kognitivni funkce (3, 16, 18, 24, 35).
AvSak jsou zde patrné i urcité rozpory. Nékteré prace
potvrdily statistickou vyznamnost intervalu uraz-opera-
ce(2,5,16, 18), jiné statistickou vyznamnost tohoto fak-
toru nenalezly (2, 24). Obdobny rozpor trva u typu uzi-
té anestezie (5, 24). RovnéZ vyskyt dekubitd se
u jednotlivych studii znacné lisi (3, 5, 16, 24, 29, 35).
Proto jsme provedli vlastni studii zaméfenou na zjisté-
ni vyskytu dekubitd v ¢asném pooperacnim obdobi
u pacientl vyS$Siho véku operovanych pro zlomeninu
proximéalniho femuru, déle byla studie zaméfena na ové-
feni vlivu dekubitl na riziko imrti t€chto pacientl. Zaro-
vell jsme méli za cil identifikovat faktory ovliviiujici
vyskyt dekubitd v této skupiné pacientd.

SOUBOR PACIENTU A METODA

Soubor pacientt

Sledovany soubor tvofilo 269 pacientd (219 Zen, 50
muZzi) starSich 70 let operovanych pro zlomeninu pro-
ximalniho femuru v nasem Traumacentru v obdobi od
ledna 2003 do ¢ervna 2005.

Metoda

V prospektivnim sledovani jsme zaznamenavali
u pacientl souboru udaje tykajici se anamnézy, typu zlo-
meniny, zpisobu 1é¢by a vzniklych komplikaci. Déle
jsme zaznamenavali vyskyt dekubiti. Informace byly
kompletovany v rdmci primarni hospitalizace a dale
v intervalu 3, 6 a 12 mé&sicti po operaci pfi ambulantnich
kontrolach nebo pfi vizitich v Nemocnici ndsledné péce,
kde byla vétSina pacientd doléCovana. V dalSim obdobi
bylo registrovano umrti pacientii. Doba sledovéni byla
v rozmezi 12 aZ 38 mésica.

Sledovali jsme nasledujici anamnestické udaje: vék,
pohlavi, zadvaznd interni onemocnéni, droveil mobility
pred trazem a misto pobytu pred drazem.

Dalsi sledované udaje se tykaly vlastni zlomeniny
a jejiho léCeni: typ zlomeniny podle AO klasifikace,
interval Graz—operace, typ anestezie, typ provedené ope-
race, komplikace celkové i lokdlni, Gmrti.

Hodnoceni piitomnosti dekubitl, jejich lokalizace
a hloubky bylo provadéno vzdy 6. pooperacni den a poté
bud do vyhojeni 1éze, nebo do umrti pacienta.
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Zpusob oSetieni a perioperacni péce

Zlomeniny kréku byly oSetfeny aloplastikou (biolo-
gicky starSi pacienti hemiartroplastika, biologicky mlad-
§i pacienti totdlni nahrada kycelniho kloubu). U zlome-
nin bazicervikalnich a stabilnich pertrochanterickych byla
provedena osteosyntéza DHS, u nestabilnich pertrochan-
terickych a intertrochanterickych zlomenin osteosyntéza
PFN a u subtrochanterickych zlomenin osteosyntéza
DCS. Indikace byla v souladu s recentnimi doporuceni-
mi (10, 26). O typu anestezie rozhodoval anesteziolog.

Antibioticka profylaxe byla u vSech pacientl zajisté-
na jednordzovym intravendznim podanim 1 g cefazoli-
nu 30 minut pred incizi (36).

Prevence tromboembolické nemoci byla provadéna
od pfijeti po dobu 4 tydnti profylaktickymi ddvkami eno-
Xaparinu.

Rehabilitace na lizku byla zahéjena prvni pooperac-
ni den a chiize o berlich zacala v zavislosti na stavu pa-
cienta mezi 3. aZ 7. poopera¢nim dnem.

Preklad do zafizeni nasledné péce se odehrdl mezi
6.—10. poopera¢nim dnem.

Statisticka analyza

V ramci statistické analyzy byly vSechny proménné
kodovany do tabulkového procesoru a zpracovany meto-
dami deskriptivni statistiky. Byly provedeny dvé hlavni
analyzy, a sice analyza vlivu vyskytu a lokalizace deku-
bitl na dobu kumulovaného preZivani a analyza vlivu
sledovanych faktord na vyskyt dekubitd. Ke zkvalitné-
ni vysledka byla pro potieby prvniho hodnoceni do sku-
piny Umrti zafazena pouze Umrti souvisejici s trazem.
Nésledné bylo pomoci log-rank testu provedeno testo-
vani nulovych hypotéz u kvalitativnich proménnych.
U kvantitativnich proménnych jsme nulové hypotézy
testovali pomoci neparovych testi (Mann-Whitneyiyv,
pro adjustaci jsme pouZili logistickou regresi). Diky
dlouhému obdobi sledovani jsme mohli za porovnavaci
faktor zvolit dobu kumulovaného pieZivini. Analyza
zavislosti vyskytu dekubitli na sledovanych faktorech
byla provedena stejnym zptsobem. Analyza nékterych
ze sledovanych faktor byla provedena pii homogeni-
zaci (adjustaci) pro vstupni ukazatele, predstavujici
vyznamné rizikové faktory, tedy vék a pohlavi. Byly sta-
noveny hladiny vyznamnosti, risk ratia (odds ratia)
a intervaly spolehlivosti na 95% hladin€ vyznamnosti.

VYSLEDKY

Primérny vék pacientd byl 81 rokd (rozmezi
70-99 let). Distribuce pacienti sledovaného souboru
podle véku uvadime v grafu 1.

K prvnimu souboru analyz: Dekubity se vyskytly
u 92 pacientt (34,2 %). Ptitomnost dekubitu v poope-
ra¢nim obdobi signifikantné zkracovala dobu preZivani
(p=0,037). Piehled vyskytu dekubiti podle lokalizace
ajejich vliv na zkraceni pfeZivani je uveden v tabulce 1.
Podle lokalizace jsme signifikantni vliv zaznamenali
u dekubiti v oblasti paty (p=0,011), nikoli v oblasti sak-
ralni (p=0,130). Vliv vyskytu dekubitii na dobu kumu-
lovaného pfezivani je uveden v grafu 2.
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Graf 1. Prehled pacientii sledovaného souboru podle véku.
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Tab. 2. Zdvislost vyskytu dekubitii na rizikovych faktorech —
kvalitativni proménné.

Rizikové faktory Proménné | Bez dekubitu | S dekubitem p

Pobyt pred drazem | Doma 130 59 0,113
Jiné 47 33

Typ zlomeniny 31A 124 62 0,653
31B 53 30

Anestezie Celkova 54 26 0,702
Svodna 123 66

Operace DHS 79 40 0,946
CCp 46 25
TEP 14 7
PEN 15 8
DCS 12 4
Ender 11 8

Komplikace akutni | Ano 83 33 0,083
Ne 94 59

Komplikace Ano 31 34 0,003

chronické Ne 119 54

Tab. 1. Zdvislost doby kumulovaného preZivdni na pritomnosti dekubitii.

Faktor Proménna N | (%) Primérna doba prezivani mésice Hladina
Kvurf}ul,o‘,’ané Stfedni 93% interval | vyznamnosti Tab. 3. Zdvislost vyskytu dekubitii na
prezivani odchylka | spolehlivosti (signifikance) o : S
Spodni | Homi rlztkol)yci,l faktorech — kvantitativni
hranice | hranice promenne.
Vsechny piitomnost 92 34,2257 1,7 22,3 29,1 | p=0,037
dekubity nepfitomnost | 177 | 65,8 |30,9 1,1 288 | 33,1 Rizikové faktory p
Dekubity pfitomnost 68 1253 (242 2,1 20,1 | 283 |p=0,011 VeEk 0,547
paty nepfitomnost | 201 | 74,7 | 30,8 1,0 28,8 329 Premorbidita 0,267
Dekubity pritomnost 50 [18,6 [24.,6 2,3 20,1 29,2 | p=0,130 Predirazovd mobilita 0,007
sakra nepiitomnost | 219 | 81,4 | 30,1 1,0 28,1 | 32,1 Doba k operaci 0,180
Podil Dekubity se vyskytovaly signifikantné Cast&ji u pa-
paclentu cientli s vyskytem chronickych komplikaci (p=0,003, a to
e i pti adjustaci pro veék a pohlavi, provedeno pomoci tes-
tu logistické regrese pfi zarazeni téchto dvou obecnych
o] *!:q xR rizikovych faktori;; RR 2,384, rozptyl na drovni 95%
: intervalu spolehlivosti 1,327—4,28). Dalsim faktorem sig-
0.7 Dekubity nifikantné€ zvySujicim pravdépodobnost vyskytu dekubi-
th byla horsi droven predirazové mobility (p=0,007).
0,47 Ostatni sledované ukazatele nepredstavovaly riziko-
vy faktor vyskytu dekubitl: zafizeni z néhoz pacient pri-
0,21 chazel (p=0,113), typ zlomeniny dle AO (p=0,653), typ
anestezie (p=0,702), druh operace (p=0,946), predira-
0,01 zovd morbidita (p=0,267), ani interval uraz—operace
: x & (p=0,180). Hrani¢ni byla vyznamnost pfitomnosti akut-
Doba prezivani (mé&sice) nich komplikaci (p=0,083).

Graf 2. Kumulované preZiti pacientii sledovaného souboru
podle pritomnosti dekubitu.

K druhému souboru analyz: VE€k v naSem souboru
nepredstavoval rizikovy faktor vyskytu dekubitl
(p=0,547). Muzské pohlavi naproti tomu rizikovy fak-
tor predstavovalo (p=0,007). Vliv jednotlivych faktort
na vyskyt dekubiti je uveden v tabulce 2 a 3. Tabulka 2
obsahuje vysledky pro kvalitativni proménné, kdy tes-
tovani bylo provedeno pomoci testu chi kvadratu, tabul-
ka 3 obsahuje vysledky kvantitativnich proménnych,
kdy bylo uzito Mann-Whitneyova testu.

DISKUSE

Nase studie byla zaméfena pouze na pacienty se zlo-
meninou proximalniho femuru lé¢ené operacné. V pred-
chozich studiich byl prokazan vysoky pocet umrti pa-
cientl 1é¢enych konzervativné (28, 32). Je to zpisobeno
zavaznym celkovym stavem pacientl kontraindikujicim
operacni vykon a k vysokému poctu tmrti pak vedou
komplikace v disledku imobilizace (hypostaticka bron-
chopneumonie, tromboembolickd nemoc, uroinfekt,
dekubit). Domnivame se, Ze vynechdnim konzervativné
léCenych pacientll jsme dosahli vétsi homogenity sou-
boru a tim i pfesnéjSiho vymezeni vlivu dekubitu na rizi-
ko umrti.
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Primérny vék pacientii souboru a distribuce obou
pohlavi v ném jsou srovnatelné s jinymi studiemi zamé-
fenymi na 1écbu pacientll se zlomeninou proximalniho
femuru (4, 15, 17, 19, 30, 31, 37).

Na rozdil od nékterych studii se nAm nepodafilo pro-
kazat vliv véku na rozvoj dekubiti (16, 18, 24). Domni-
vame se vSak, Ze vysledky nasi studie ve srovnani s uve-
denymi pracemi favorizuje nami zvolend metoda
(prospektivnost, vétsi pocet pacientd, delsi doba sledo-
vani).

Samotna incidence dekubitli m4 v jednotlivych pra-
cich vyznamny rozptyl 3,8-32 % (3, 5, 24,29, 35). Nami
zjisténd hodnota 34,2 % odpovida studiim s vétSim
poctem pacientl a delSi dobou sledovani (16, 29).

V literatufe je mdlo zmiflovdn ndmi potvrzeny vliv
dekubitd na zkraceni prezivani (22, 23, 29, 38). Zhod-
noceni vyznamu lokalizace dekubitu jsme v pisemnic-
tvi nezaznamenali. V nasi studii bylo signifikantné krat-
§i prezivani pacientl s dekubitem v oblasti paty, nikoli
v oblasti sakra.

Vliv premorbidity (definované jako vice nez dvé
zavazné choroby v anamnéze) na riziko vzniku dekubi-
tl nebyl hodnocen v Zadné nam dostupné studii. I kdyz
nékteré prace zminily vliv diabetu na vyskyt dekubitl
(16, 24). Nase sledovéni vSak bylo podrobnéjsi a posti-
hovalo vice chorob.

Potvrzeni vyznamu horsi predurazové mobility jako
rizikového faktoru pro vznik dekubiti je v souladu s jedi-
nou studii zaméfenou na tento problém (16).

Nami nepotvrzeny vliv intervalu draz—operace je jed-
nim z nejCastéji sledovanych a diskutovanych faktort (2,
5, 29, 34). Citované studie potvrdily vyssi vyskyt deku-
bith pfi prodlouZeni intervalu uraz—operace. Nalezli
jsme vsak i dalsi prace, které tento faktor nepotvrdily
(18, 24, 25).

Recentni studie pojedndvajici o vlivu implantitu na
poperacni komplikace se na rozdil od naSeho vyzkumu
nezaméfila pfimo na dekubity (33).

Typ anestézie v nasem souboru nepiedstavoval rizi-
kovy faktor vyskytu dekubiti, a to v souladu s dalSimi
pracemi (24, 29). Studie, ve které byl ucinén opacny
zavér, byla retrospektivni (5).

Ocekavany vliv akutnich pooperac¢nich komplikaci na
vyskyt dekubitli nebyl statisticky signifikantni, ale bylo
mozné pozorovat urcity trend (p=0,083). AvSak jedno-
znacén€ jsme prokdzali vliv chronickych komplikaci na
rozvoj dekubitd, a to i pfi adjustaci pro dal$i rizikové
faktory.

ZAVER

V nasi studii jsme prokazali signifikantni vliv vysky-
tu dekubitil v casném pooperacnim obdobi na zkraceni
prezivani pacientl starSich 70 let po operacni 1é¢bé zlo-
meniny proximdlniho femuru. Signifikantni vliv mély
dekubity lokalizované v oblasti paty, na rozdil od oblas-
ti sakra.

Z faktorq, které signifikantn€ ovlivnily vyskyt deku-
bitl, jsme identifikovali muzské pohlavi, pfedirazovou
mobilitu a vyskyt chronickych komplikaci. Hrani¢ni
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byla statisticka vyznamnost akutnich komplikaci. Nepo-
tvrdili jsme statisticky signifikantni vliv véku, premor-
bidity, intervalu uraz—operace, mista pobytu pacienta
pfed drazem, typu zlomeniny, typu anestézie ani druhu
operace na ovlivnéni vyskytu dekubita.
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