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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
The primary objective of the study was to find out in-hospital mortality in patients undergoing surgery for proximal femoral

fracture. The secondary objective was to identify independent predictors of in-hospital mortality. 

MATERIAL AND METHODS
A retrospective single-centre observational study PROXIMORT of patients operated on for isolated proximal femoral

fracture at the University Hospital (FN) Brno in the years 2011 and 2012. The 30-day and overall one-year mortality in the
study group and the impact of observed parameters on mortality were also assessed. The observed parameters were: patient
age and sex, ASA score, time from injury to surgery (hr), daily (7–20 hr) or night (20–7 hr) time of surgery, type of anaesthesia
(general vs spinal), initial haemoglobin and haematocrit levels, intra-operative administration of blood products and
vasopressors, and erudition of the anaesthesiologist and surgeon. 

To evaluate the relationship of in-hospital mortality to the observed characteristics, we used univariate logistic regression
modelling and odds ratio, using SPSS 22 software (IBM, USA). 

RESULTS 
Data were obtained from 414 patients and 369 patients were included (male, n = 91; female, n = 278). Due to exclusion

criteria, 45 patients were excluded (not an isolated injury). In-hospital mortality was 6.5% (n = 24), 30-day mortality was
8.4% (n = 31) and total mortality of the study group was 35.8% (n = 132). Statistically significant effects on in-hospital mortality
included: older age of the patient (p = 0.013), ASA score of 3 or more (p = 0.002) and general anaesthesia administration
(p = 0.043). For 30-day mortality, this was older age (p = 0.012), ASA score of 3 and more (p < 0.001), general anaesthesia
administration (p < 0.001), lower weight (p = 0.028), lower BMI (p = 0.006) and intra-operative administration of vasopressors
(p = 0.023). The influence of other observed parameters on post-operative mortality was not statistically significant. 

DISCUSSION 
In-hospital mortality in the PROXIMORT study was 6.5% (95% confidence interval (CI) 4.2 to 9.5%), which was significantly

higher than in-hospital mortality in unselected surgically treated patients in the Czech Republic, as reported in the EuSOS
study (2.3% with 95% CI 0.9 to 3.7%). Administration of general anaesthesia was determined as an independent predictor
of in-hospital and 30-day mortality, which was concordant with the results of meta-analysis published by Rodgers et al. and
Barbosa et al in 2013. Postponing surgery for perioperative optimisation had no effect on mortality according to the
PROXIMORT study. Patorn et al. have supported this conclusion by the results of a selected group of patients with surgery
delayed for more than 24 hours; the patients  mortality, regardless of anaesthesia, was up to 2.5%. 

CONCLUSIONS 
The PROXIMORT study identified the higher patient age, ASA score of 3 and more and general anaesthesia administration

as independent predictors of in-hospital mortality. 

Key words: proximal femoral fracture, general anaesthesia, spinal anaesthesia, in-hospital mortality. 

Studie byla registrována v mezinárodním registru klinických studií ClinicalTrials.gov pod registračním číslem: NCT01807039.
Článek vznikl s podporou grantu Interní grantové agentury Ministerstva zdravotnictví České republiky NT 14587-3.
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Sekundární cíl
Stanovit vliv sledovaných parametrů na nemocniční

smrtnost. 
Sledované parametry
Třicetidenní a celková jednoroční smrtnost souboru.

Věk, pohlaví, ASA klasifikace, datum úrazu, čas od úrazu
k operačnímu řešení (hod.), operační řešení v denní 
(7–20 h) či noční (20–7 h) dobu, typ podané anestezie
(celková vs. subarachnoidální), diagnóza dle MKN 10,
erudice anesteziologa/operatéra (specializovaná způso-
bilost), podání transfuzních přípravků v perioperačním
období, podání vazopresorů v perioperačním období,
hladina hemoglobinu a hematokritu při příjmu. Čas mezi
úrazem a operací byl počítán v hodinách ze záznamu
přijetí na ambulanci chirurgického oboru a z operačního
protokolu.

Statistická analýza
Pro sumarizaci sledovaných spojitých charakteristik

(věk, hmotnost, výška atd.) byla použita popisná statis-
tika, tedy průměr, medián, minimum a maximum. Kate-
goriální charakteristiky (pohlaví, rizikovost dle ASA
atd.) byly popsány pomocí četnosti jednotlivých skupin
a procentuálního zastoupení. 

Použití transfuzních přípravků a vazopresorů bylo ka-
tegorizováno na ano/ne z důvodu malého zastoupení jed-
notlivých krevních derivátů a vazopresorů (do kategorie
„ano“ u proměnné "transfuzní přípravky" jsou tedy za-
hrnuti všichni pacienti, kterým byl podán erytrocytový
koncentrát, čerstvě zmrazená plazma nebo jejich kom-
binace, do kategorie „ano“ u proměnné „vazopresory“
jsou pak zahrnuti pacienti, kterým byl během operace
podán efedrin, noradrenalin, adrenalin nebo jejich různé
kombinace). Předoperační hladina hemoglobinu a he-
matokrit byly pro další analýzu kategorizovány dle re-
ferenčních hodnot pro muže (M) a ženy (Ž).

K hodnocení vztahu nemocniční smrtnosti a sledova-
ných charakteristik bylo použito modelování pomocí
jednorozměrné logistické regrese a poměru šancí rizikové
kategorie oproti kategorii referenční. Pro zpracování dat
byl používán software SPSS 22 (IBM, USA).

VÝSLEDKY

Celkem byla v období ledna 2011 až prosince 2012
získána data od 414 pacientů, zařazeno bylo 369 pacien -
tů (muži, n = 91, ženy, n = 278). Pro nesplnění vstupních
kritérií (nejednalo se o izolované poranění) bylo vyřa-
zeno 45 pacientů. Na základě shromážděných dat lze
vypočíst procento pacientů, u nichž dojde k úmrtí během
hospitalizace (nemocniční smrtnost), hodnotou 6,5 %
s 95% intervalem spolehlivosti (IS) 4,2–9,5 %. Stejně
tak procento pacientů, u nichž dojde k úmrtí do 30 dnů
od operace (30denní smrtnost), lze odhadnout hodnotou
8,4 % s odpovídajícím 95% IS 5,8–11,7 %. Celková
smrtnost souboru je pak 35,8 % s 95% IS 30,9–40,9 %. 

ÚVOD

Zlomenina proximálního konce femuru je nejčastějším
úrazem pacientů vyššího věku s potenciálně fatálními
následky. Nejpočetnější skupinu pacientů tvoří ženy ko-
lem 80 let věku. K úrazu dochází s minimální energií,
většinou při pádu doma, často však také po pádu v ne-
mocnici, který je v České republice považován za mi-
mořádnou událost podléhající povinnému hlášení do re-
gistru Ministerstva zdravotnictví u přímo řízených
nemocnic. Incidence v populaci starší 50 let je u mužů
195/100 000 a u žen 259/100 000 obyvatel (5).

Léčba je závislá na mnoha faktorech, obecně je však
preferováno operační řešení fraktury proximálního fe-
muru. Jakkoli panuje shoda, že operační řešení má být
časné, není stále zřejmé, zda má odstup operace od úrazu
na nemocniční smrtnost vliv. Objevují se názory, že spíše
než časnosti operačního výkonu je třeba věnovat vý-
znamnou pozornost předoperační optimalizaci často po-
lymorbidních a dehydratovaných pacientů vyššího věku.
Tuto skutečnost potvrdila rozsáhlá evropská studie Eu-
SOS publikovaná v roce 2012 v Lancetu, která popsala
významný vliv perioperační optimalizace pacienta na
smrtnost, kterou může redukovat až na 25 % (8% vs.
2%), (11). Smrtnost během hospitalizace se pohybuje
okolo 5 % a do jednoho roku od úrazu umírá každý pátý
pacient. Nejčastější příčinou smrti je zhoršení základního
chronického onemocnění nebo sekundární komplikace
z imobilizace (5). Cílem této studie bylo zjistit nemoc-
niční smrtnost po operacích proximálního femuru a její
nezávislé prediktory. 

MATERIÁL A METODIKA

Retrospektivní observační studie PROXIMORT byla
schválena Etickou komisí pro multicentrické studie Fa-
kultní nemocnice Brno (FN Brno). Nebyl vyžadován
souhlas se zařazením do studie, jen s anonymním zpra-
cováním dat. Data byla získávána ze zdravotnické do-
kumentace pacienta, mortalitní data byla získána dota-
zem do registru ÚZIS (uzis@uzis.cz). Studie byla
registrována v databázi ClinicalTrials.gov pod číslem
NCT01807039.

Zařazovací kritéria
Zařazeni byli všichni pacienti ve věku nad 18 let 

operovaní ve FN Brno v období od 1. 1. 2011 do 31. 12.
2012 s diagnózou zlomeniny proximálního konce femuru,
které charakterizují kódy S720, S721, S722, dle Mezi-
národní klasifikace nemocí v 10. vydání (www.uzis.cz).
Operační řešení fraktury: dynamickým skluzným šrou-
bem (DHS), implantací cervikokapitální protézy (CKP)
nebo totální endoprotézy (TEP).

Vylučovací kritéria
Nejednalo se o izolovanou frakturu proximálního

konce femuru. 
Primární cíl
Zjistit nemocniční smrtnost definovanou jako úmrtí

během hospitalizace.
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znamně vyšší smrtnost, než je průměrná nemocniční
smrtnost po neselektovaných operačních výkonech
v České republice, jak bylo publikováno ve studii EuSOS
(2,3 % s 95% IS 0,9–3,7%), (11). V recentní práci Neu -
mana et al. byla 30denní smrtnost 5,3 % a byla nižší než
v naší práci (8,4 %; 95% IS 5,8–11,7 %), (9). Srovnání
s dalšími pracemi na podobné kohortě pacientů chybí.
Džupa et al. (2002) ve srovnatelné práci z českého pro-
středí zjistili celkovou smrtnost souboru 32,1% (4),
což není statisticky významně rozdílné oproti celkové
smrtnosti souboru PROXIMORT (35,8 %; 95% IS
30,9–40,9 %). 

Zajímavým zjištěním naší práce je skutečnost, že ne-
závislým prediktorem nemocniční a 30denní smrtnosti
bylo podání celkové anestezie ve srovnání se subarach-
noidální. Jakkoli se názory na vliv anestezie liší, je naše
práce v souladu s prací Rodgerse et al. (13). K protek-
tivnímu vlivu neuroaxiální blokády se přiklání i závěr
metaanalýzy Barbosy et al. publikované v roce 2013

(1), ačkoli zdůraznila nutnost dal-
ších studií k zesílení statistické vý-
znamnosti tohoto tvrzení. Práce
Lugera et al. zmiňovala možný be-
nefit neuroaxiální blokády u frak-
tur proximálního femuru, ale zá-
věry nebyly jednoznačné (7).
Naproti tomu studie Džupy et al.
vliv anestezie na pooperační
smrtnost nepotvrdila (4). Práce
Neumana et al. nenašla rozdíly
v 30denní smrtnosti v závislosti
na použité anestezii, ale popsala
rozdíl v délce hospitalizace, která
favorizovala neuroaxiální blokádu
(9). Patorn et al. v rozsáhlé ame-
rické studii nenalezli rozdíl ve
smrtnosti v závislosti na použité
anestezii, avšak zajímavou skuteč-
ností je více než 80% využití cel-
kové anestezie pro tento operační
výkon, zatímco v naší práci to bylo
u necelých 35 % případů (10).

Dalšími nezávislými prediktory
nemocniční i 30denní smrtnosti
byly shledány věk pacienta a pe-
rioperační riziko dle ASA, což
není překvapivé a je v souladu
s rozsáhlými publikovanými stu-
diemi (11).
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Tabulka 1 sumarizuje sledované kategoriální a spojité
charakteristiky souboru pacientů PROXIMORT studie.
Tabulka 2 popisuje vztah nemocniční smrtnosti a sledo-
vaných parametrů. Výsledky ukazují, že na nemocniční
smrtnost má statisticky významný vliv vyšší věk pacienta
v den operace, vyšší rizikovost dle ASA (3–4) a typ po -
dané anestezie s vyšší smrtností u anestezie celkové. Ta-
bulka 3 ukazuje hodnocení vztahu 30denní smrtnosti
a sledovaných parametrů. Statisticky významný vliv na
30denní smrtnost má z pohledu jednorozměrné regresní
analýzy, vyjma parametrů významných již pro nemoc-
niční smrtnost (ASA 3–4, věk, celková anestezie), také
nižší hmotnost a BMI pacienta a skutečnost, zda byly
pacientovi při operaci podány vazoaktivní látky.

DISKUSE

Nemocniční smrtnost u pacientů studie PROXIMORT
byla 6,5 % (95% IS 4,2–9,5 %), což je statisticky vý-

Tab. 1. Charakteristika souboru PROXIMORT (n = 369)

* Označuje údaje, které nebyly v dokumentaci několika pacientů dostupné.

Kategoriální charakteristiky n (%)
Pohlaví muži 91 (24,7%)

ženy 278 
(75,3%)

Rizikovost dle ASA 1-2 175 
(47,4%)

3-4 194 
(52,6%)

Typ anestezie celková 128 
(34,7%)

subarachnoidální 241 
(65,3%)

Doba operace den (7–20 h) 271 
(73,4%)

noc (20–7 h) 98 (26,6%)
Transfuzní přípravky ano 79 (21,4%)

ne 290 
(78,6%)

Vazopresory ano 72 (19,5%)
ne 297 

(80,5%)
Předoperační hemoglobin M: ≥130 g/l, Ž: ≥120 g/l 222 

(60,2%)
M: <130 g/l, Ž: <120 g/l 147 

(39,8%)
Hematokrit M: ≥40%, Ž: ≥35% 223 

(60,4%)
M: <40%, Ž: <35% 146 

(39,6%)
Kvalifikace anesteziologa atestovaný 69 (18,7%)

neatestovaný 300 
(81,3%)

Kvalifikace operatéra atestovaný 268 
(72,6%)

neatestovaný 101 
(27,4%)

Spojité charakteristiky n průměr medián (min; max)
Věk v den operace (roky) 369 81 82 (53; 99)
Čas od úrazu (h) 369 48 19 (1; 1104)
Hmotnost (kg) 367* 68 67 (30; 116)
Výška (cm) 367* 165 165 (140; 192)
BMI (kg/m2) 367* 24,8 24,2 (14,0; 41,6)
Předoperační hladina hemoglobinu (g/l) 369 124 126 (39; 165)
Hematokrit 369 0,36 1,37 (0,22; 0,50)
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Tab. 2. Hodnocení vztahu nemocniční smrtnosti a sledovaných parametrů

OR – poměr šancí, IS – interval spolehlivosti, BMI – body mass index, ASA – American Society of Anesthesiologists. Statisticky významný
vztah je označen tučně a hvězdičkou*

Nemocniční smrtnost Riziková kategorie/Základní kategorie OR 95% IS p-hodnota
Pohlaví muži/ženy 1,58 0,65-3,82 0,312
Věk v den operace (roky) 1,08 1,02-1,15 0,013*
Rizikovost dle ASA 3+4/1+2 23,40 3,13-175,23 0,002*
Čas od úrazu (h) 1,00 0,99-1,00 0,943
Hmotnost (kg) 0,98 0,95-1,01 0,140
Výška (cm) 0,99 0,94-1,04 0,572
BMI (kg/m2) 0,92 0,83-1,01 0,095
Typ anestezie celková/subarachnoidální 2,36 1,03-5,44 0,043*
Doba operace 20–7 h (noc)/7–20 h (den) 0,92 0,35-2,38 0,858

Předoperační hladina hemoglobinu
M: <130 g/l, Ž: <120 g/l / 
M: ≥130 g/l, Ž: ≥120 g/l 

1,30 0,57-2,99 0,536

Hematokrit
M: <40%, Ž: <35%/ 
M: ≥40%, Ž: ≥35%

1,57 0,69-3,61 0,283

Transfuzní přípravky ano/ne 0,96 0,35-2,67 0,943
Vazopresory ano/ne 1,77 0,71-4,45 0,222
Kvalifikace anesteziologa neatestovaný/atestovaný 0,53 0,21-1,34 0,180
Kvalifikace operatéra neatestovaný/atestovaný 0,88 0,34-2,28 0,788

30denní smrtnost Riziková kategorie/Základní kategorie OR 95% IS p-hodnota
Pohlaví muži/ženy 1,51 0,68-3,34 0,308
Věk v den operace (roky) 1,07 1,02-1,13 0,012*
Rizikovost dle ASA 3+4/1+2 15,20 3,57-64,73 <0,001*
Čas od úrazu (h) 1,00 0,99-1,00 0,649
Hmotnost (kg) 0,97 0,95-1,00 0,028*
Výška (cm) 1,00 0,96-1,04 0,871
BMI (kg/m2) 0,88 0,80-0,96 0,006*
Typ anestezie celková/subarachnoidální 4,53 2,06-9,96 <0,001*
Doba operace 20–7 h (noc)/7–20 h (den) 0,96 0,41-2,22 0,921

Předoperační hladina hemoglobinu
M: <130 g/l, Ž: <120 g/l / 
M: ≥130 g/l, Ž: ≥120 g/l 

1,27 0,61-2,66 0,528

Hematokrit
M: <40%, Ž: <35%/ 
M: ≥40%, Ž: ≥35%

1,29 0,61-2,69 0,507

Krevní deriváty ano/ne 1,31 0,56-3,05 0,534
Vazopresory ano/ne 2,50 1,14-5,48 0,023*
Kvalifikace anesteziologa neatestovaný/atestovaný 0,63 0,27-1,48 0,292
Kvalifikace operatéra neatestovaný/atestovaný 1,0 0,49-2,46 0,829

Tab. 3. Hodnocení vztahu 30denní smrtnosti a sledovaných parametrů

OR – poměr šancí, IS – interval spolehlivosti, BMI – body mass index, ASA – American Society of Anesthesiologists. Statisticky významný
vztah je označen tučně a hvězdičkou*

Pro 30denní smrtnost byly shledány v naší studii
pre diktory i perioperační podání vazopresorů a nižší
hmotnost, potažmo BMI pacientů. Ani recentní Co-
chrane review však nedává jasnou odpověď, zda pří-
padná perioperační optimalizace za použití pokročilých
metod semiinvazivního monitorování hemodynamiky
vede ke snížení perioperační smrtnosti (2). Naproti
tomu pacienti s malnutricí, což jde často ruku v ruce
s vyšším věkem a polymorbiditou (ASA 3 a 4), mohou
těžit ze zahájení nutriční intervence v předoperačním
období. Vysoký výskyt malnutrice u pacientů s fraktu-
rou proximálního konce femuru ve věku nad 75 let po-
tvrdila práce Dreveta et al. a zdůraznila použití dota-
zníku MNA (MiniNutritionAssesment) namísto BMI
či albuminémie, jako zlatého standardu screeningu mal-
nutrice (3). Dále poukázala na nutnost časné léčby mal-
nutrice, která sekundárně může ovlivnit i hemodyna-
mickou stabilitu nemocného.

Prostor pro nutriční intervenci a perioperační optima-
lizaci pacienta může být získán tím, že odklad operace
nemá dle studie PROXIMORT vliv na smrtnost. Otázkou
zůstává, jak dlouhý odklad je optimální a zda mají být
zohledněny jasně definované klinické cíle, či časové hle-
disko. Napovědět by mohla práce Shigy et al., kde odklad
operačního řešení o více než 48 hod. zvýšil 30denní
smrtnost o 48 % (14). Naproti tomu práce Mullena et al.
považovala za výhodnou i poměrně dlouhou předope-
rační optimalizaci a v jeho práci ani odklad o 72 hodin
díky snaze o kompenzaci přidružených systémových
onemocnění nevedl ke zvýšení smrtnosti (8). 

Podobné výsledky zjistila práce Patorna et al., kdy
u selektovaného souboru pacientů s odloženým operač-
ním řešením o více než 24 hodin byla smrtnost bez
ohledu na použitou anestezii do 2,5 % (10).

Široce diskutovanou problematikou je operativa v noč-
ních hodinách a její vliv na perioperační letalitu a mor-
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biditu. Některé práce potvrdily negativní vliv noční ope-
rativy na zvýšení morbidity, například v cévní chirurgii,
avšak práce zaměřující se na operační řešení fraktur pro-
ximálního konce femuru, ani naše práce, vliv na zvýšení
smrtnosti nepotvrdily (6, 12). Zdá se, že daleko důleži-
tějším faktorem ovlivňujícím smrtnost pacienta je pe-
rioperační optimalizace a následné operační řešení v ča-
sovém okně 24–72 hodin od úrazového děje, než časná
operace. 

Limitací naší studie je retrospektivní monocentrický
design. Další možnou limitací je absence srovnání vlivu
jednotlivých typů operačního řešení na smrtnost. Protože
však typ operačního řešení je volen především dle typu
zlomeniny, nejde o nezávislý faktor smrtnosti, a proto
nebyl cílem naší studie. Dále by bylo vhodné závěry
studie potvrdit celonárodní multicentrickou studií, pří-
padně vyhodnocením dostupných dat z národních regi-
strů traumatologické péče a nežádoucích událostí. Ak-
tuální nedostupnost národních dat tak lze považovat za
další limitaci studie. Vzhledem k velkému socioekono-
mickému dopadu by byla výhodou další podpora rozvoje
národních registrů a pravidelné vyhodnocování dat z nich
získaných, které by svoji nespornou hodnotu měly nejen
pro odbornou veřejnost, ale i pro plátce zdravotní péče.
Následné analýzy by mohly přispět k další optimalizaci
a vyšší efektivitě léčby fraktur proximálního konce fe-
muru v rámci nezbytné multidisciplinární spolupráce.

ZÁVĚR 

Nezávislými prediktory nemocniční smrtnosti byly
shledány vyšší věk pacienta, klasifikace perioperačního
rizika ASA 3 a 4 a podání celkové anestezie oproti sub -
arachnoidální. 
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