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pacientu s izolovanou frakturou proximalniho konce
femuru? Retrospektivni dvouleta observacni studie
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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 (Cl) 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 registrovana v mezinarodnim registru klinickych studii ClinicalTrials.gov pod registra¢nim ¢islem: NCT01807039.
Cléanek vznikl s podporou grantu Interni grantové agentury Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky NT 14587-3.
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Zlomenina proximalniho konce femuru je nejcastéj$im
urazem pacientil vysSiho véku s potencidlné fatdlnimi
nasledky. Nejpocetnéjsi skupinu pacientt tvoii Zeny ko-
lem 80 let véku. K urazu dochdzi s minimalni energii,
vétSinou pifi padu doma, casto vSak také po padu v ne-
mocnici, ktery je v Ceské republice povazovén za mi-
motadnou udalost podléhajici povinnému hlaseni do re-
gistru Ministerstva zdravotnictvi u pfimo fizenych
nemocnic. Incidence v populaci star§i 50 let je u muza
195/100 000 a u Zen 259/100 000 obyvatel (5).

Lécba je zavisla na mnoha faktorech, obecné je vSak
preferovdno opera¢ni feSeni fraktury proximalniho fe-
muru. Jakkoli panuje shoda, Ze operacni feSeni mé byt
Casné, neni stale ziejmé, zda ma odstup operace od trazu
na nemocni¢ni smrtnost vliv. Objevuji se nazory, Ze spise
neZ Casnosti opera¢niho vykonu je tfeba vénovat vy-
znamnou pozornost piedoperacni optimalizaci ¢asto po-
Iymorbidnich a dehydratovanych pacientt vyssiho véku.
Tuto skute¢nost potvrdila rozsdhla evropskd studie Eu-
SOS publikovana v roce 2012 v Lancetu, kterd popsala
vyznamny vliv perioperacni optimalizace pacienta na
smrtnost, kterou mize redukovat aZ na 25 % (8% vs.
2%), (11). Smrtnost béhem hospitalizace se pohybuje
okolo 5 % a do jednoho roku od trazu umira kazdy paty
chronického onemocnéni nebo sekundarni komplikace
z imobilizace (5). Cilem této studie bylo zjistit nemoc-
ni¢ni smrtnost po operacich proximalniho femuru a jeji
nezavislé prediktory.

MATERIAL A METODIKA

Retrospektivni observacni studie PROXIMORT byla
schvalena Etickou komisi pro multicentrické studie Fa-
kultni nemocnice Brno (FN Brno). Nebyl vyZadovan
souhlas se zafazenim do studie, jen s anonymnim zpra-
covanim dat. Data byla ziskdvana ze zdravotnické do-
kumentace pacienta, mortalitni data byla ziskdna dota-
zem do registru UZIS (uzis@uzis.cz). Studie byla
registrovdna v databazi ClinicalTrials.gov pod ¢islem
NCTO01807039.

Zarazovaci kritéria

Zatazeni byli vSichni pacienti ve véku nad 18 let
operovani ve FN Brno v obdobi od 1. 1. 2011 do 31. 12.
2012 s diagnézou zlomeniny proximalniho konce femuru,
které charakterizuji kody S720, S721, S722, dle Mezi-
narodni klasifikace nemoci v 10. vydani (www.uzis.cz).
Operacni feseni fraktury: dynamickym skluznym Srou-
bem (DHS), implantaci cervikokapitdlni protézy (CKP)
nebo totdlni endoprotézy (TEP).

Vylucovaci kritéria

Nejednalo se o izolovanou frakturu proximalniho
konce femuru.

Primdrni cil

Zjistit nemocnicni smrtnost definovanou jako dmrti
béhem hospitalizace.

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

Sekunddrni cil

Stanovit vliv sledovanych parametrii na nemocni¢ni
smrtnost.

Sledované parametry

Tticetidenni a celkova jednoro¢ni smrtnost souboru.
VEK, pohlavi, ASA klasifikace, datum urazu, ¢as od urazu
k operacnimu feSeni (hod.), operacni feSeni v denni
(7-20 h) ¢i no¢ni (207 h) dobu, typ podané anestezie
(celkova vs. subarachnoidalni), diagnéza dle MKN 10,
erudice anesteziologa/operatéra (specializovand zpiiso-
bilost), podani transfuznich pfipravkd v perioperacnim
obdobi, podani vazopresortt v periopera¢nim obdobi,
hladina hemoglobinu a hematokritu pfi pfijmu. Cas mezi
urazem a operaci byl pocitin v hodinach ze zdznamu
pfijeti na ambulanci chirurgického oboru a z operacniho
protokolu.

Statisticka analyza

Pro sumarizaci sledovanych spojitych charakteristik
(v€k, hmotnost, vyska atd.) byla pouZita popisna statis-
tika, tedy pramér, medidn, minimum a maximum. Kate-
goridlni charakteristiky (pohlavi, rizikovost dle ASA
atd.) byly popsany pomoci Cetnosti jednotlivych skupin
a procentudlniho zastoupeni.

PouZiti transfuznich pfipravki a vazopresori bylo ka-
tegorizovano na ano/ne z divodu malého zastoupeni jed-
notlivych krevnich derivati a vazopresort (do kategorie
,»ano‘ u promeénné "transfuzni ptipravky" jsou tedy za-
hrnuti vSichni pacienti, kterym byl podédn erytrocytovy
koncentrat, Cerstvé zmrazend plazma nebo jejich kom-
binace, do kategorie ,,ano u proménné ,,vazopresory
jsou pak zahrnuti pacienti, kterym byl béhem operace
podan efedrin, noradrenalin, adrenalin nebo jejich rizné
kombinace). Pfedoperacni hladina hemoglobinu a he-
matokrit byly pro dalsi analyzu kategorizovany dle re-
feren¢nich hodnot pro muze (M) a Zeny (Z).

K hodnoceni vztahu nemocni¢ni smrtnosti a sledova-
nych charakteristik bylo pouZito modelovani pomoci
jednorozmeérné logistické regrese a poméru Sanci rizikové
kategorie oproti kategorii referen¢ni. Pro zpracovani dat
byl pouZzivan software SPSS 22 (IBM, USA).

VYSLEDKY

Celkem byla v obdobi ledna 2011 az prosince 2012
ziskana data od 414 pacientl, zatazeno bylo 369 pacien-
ti (muzi, n = 91, Zeny, n = 278). Pro nesplnéni vstupnich
kritérii (nejednalo se o izolované poranéni) bylo vyra-
zeno 45 pacientll. Na zdkladé shromaZdénych dat Ize
vypocist procento pacient(l, u nichz dojde k imrti béhem
hospitalizace (nemocni¢ni smrtnost), hodnotou 6,5 %
s 95% intervalem spolehlivosti (IS) 4,2-9,5 %. Stejné
tak procento pacientil, u nichZ dojde k tmrti do 30 dnti
od operace (30denni smrtnost), lze odhadnout hodnotou
8,4 % s odpovidajicim 95% IS 5,8-11,7 %. Celkova
smrtnost souboru je pak 35,8 % s 95% IS 30,9-40,9 %.
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Tabulka 1 sumarizuje sledované kategoridlni a spojité
charakteristiky souboru pacientii PROXIMORT studie.
Tabulka 2 popisuje vztah nemocni¢ni smrtnosti a sledo-
vanych parametr(i. Vysledky ukazuji, Ze na nemocnic¢ni
smrtnost ma statisticky vyznamny vliv vyssi vék pacienta
v den operace, vyssi rizikovost dle ASA (3—4) a typ po-
dané anestezie s vyS$i smrtnosti u anestezie celkové. Ta-
bulka 3 ukazuje hodnoceni vztahu 30denni smrtnosti
a sledovanych parametrt. Statisticky vyznamny vliv na
30denni smrtnost mé z pohledu jednorozmérné regresni
analyzy, vyjma parametri vyznamnych jiZ pro nemoc-
ni¢ni smrtnost (ASA 3-4, vék, celkova anestezie), také
niz8i hmotnost a BMI pacienta a skutec¢nost, zda byly
pacientovi pfi operaci podany vazoaktivni latky.

DISKUSE

Nemocni¢ni smrtnost u pacientll studie PROXIMORT
byla 6,5 % (95% 1S 4,2-9,5 %), coZ je statisticky vy-

Tab. 1. Charakteristika souboru PROXIMORT (n = 369)
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znamné vysSi smrtnost, neZ je primérnd nemocnicni
smrtnost po neselektovanych operacnich vykonech
v Ceské republice, jak bylo publikovano ve studii EuSOS
(2,3 % s 95% 1S 0,9-3,7%), (11). V recentni praci Neu-
mana et al. byla 30denni smrtnost 5,3 % a byla nizsi nez
v nasi praci (8,4 %; 95% 1S 5,8-11,7 %), (9). Srovnani
s dal§imi pracemi na podobné kohort€ pacientli chybi.
DzZupa et al. (2002) ve srovnatelné praci z ¢eského pro-
stiedi zjistili celkovou smrtnost souboru 32,1% (4),
coz neni statisticky vyznamné rozdilné oproti celkové
smrtnosti souboru PROXIMORT (35,8 %; 95% 1S
30,9-40,9 %).

Zajimavym zjiSténim nasi prace je skutecnost, Ze ne-
zavislym prediktorem nemocni¢ni a 30denni smrtnosti
bylo podani celkové anestezie ve srovnani se subarach-
noidalni. Jakkoli se nazory na vliv anestezie lisi, je nase
prace v souladu s praci Rodgerse et al. (13). K protek-
tivnimu vlivu neuroaxidlni blokddy se priklani i zavér
metaanalyzy Barbosy et al. publikované v roce 2013

(1), ackoli zdtraznila nutnost dal-
Sich studii k zesileni statistické vy-
znamnosti tohoto tvrzeni. Prace

Lugera et al. zmiflovala mozny be-

Kategorialni charakteristiky n (%) -
Pohlavi muZi 91 (24,7%) nefit neuroaxialni blokady u frak-
zZeny 278 tur proximalniho femuru, ale za-
(75.3%) véry nebyly jednoznacné (7
Rizikovost dle ASA 2 175 y Nebyly Jecnozhz ().
(47.4%) ngrotl tomu.studle Dzupy etva1;
34 194 vliv anestezie na pooperacni
(52,6%) smrtnost nepotvrdila (4). Prace
Typ anestezie celkova 3}12% Neumana et al. nenagla rozdily
- — (34,7%) v 30denni smrtnosti v zavislosti
subarachnoidalni 241 o ..
(65,3%) na pouzité anestezii, gle popsala
Doba operace den (7-20 h) 271 rozdil v délce hospitalizace, kterd
(73,4%) favorizovala neuroaxialni blokadu
N noc (20-7 h) 98 (26,6%) (9). Patorn et al. v rozsahlé ame-
Transfuzni pripravky ano 79 (21,4%) L .. . ,
e 290 rické studii nenalezli rozdil ve
(78,6%) smrtnosti v zdvislosti na pouZité
Vazopresory ano 72 (19,5%) anestezii, avSak zajimavou skutec-
ne (8(2)9577) nosti je vice nez 80% vyuziti cel-
,D% 4 . y -
Predoperacni hemoglobin M: =130 g/l, Z: =120 g/l 222 kové anestezie pro tento operacni
(60,2%) vykon, zatimco v nasi praci to bylo

M: <130 g/l, Z: <120 g/l

147 u necelych 35 % ptipada (10).

Hematokrit M: 240%, Z: 235%

(39.8%) Dal$imi nezavislymi prediktory
223 PV ) :
nemocni¢ni 1 30denni smrtnosti

(60,4%) 30

M: <40%, Z: <35%

146 byly shledany vék pacienta a pe-

(39,6%) rioperacni riziko dle ASA, coz
Kvalifikace anesteziologa atestovany 69 (18,7%) neni pfekvapivé a je v souladu
neatestovany 300 s rozsahlymi publikovanymi stu-
(81:3%) diemi (11)
Kvalifikace operatéra atestovany 268 :
(72,6%)
neatestovany 101
(27,4%)
Spojité charakteristiky n pramér medidn (min; max)
Vek v den operace (roky) 369 81 82 (53;99)
Cas od trazu (h) 369 48 19 (1; 1104)
Hmotnost (kg) 367* 68 67 (30; 116)
Vyska (cm) 367* 165 165 (140; 192)
BMI (kg/m?) 367+ 24,8 24,2 (14,0, 41,6)
Predoperacni hladina hemoglobinu (g/1) 369 124 126 (39; 165)
Hematokrit 369 0,36 1,37 (0,22; 0,50)

* Oznacuje udaje, které nebyly v dokumentaci nékolika pacienti dostupné.
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Tab. 2. Hodnoceni vztahu nemocnicni smrtnosti a sledovanych parametrii

Nemocni¢ni smrtnost Rizikova kategorie/Zakladni kategorie OR 95% 1S p-hodnota
Pohlavi muzi/zeny 1,58 0,65-3,82 0,312
Vek v den operace (roky) 1,08 1,02-1,15 0,013*
Rizikovost dle ASA 3+4/14+2 23,40 3,13-175,23 0,002*
Cas od urazu (h) 1,00 0,99-1,00 0,943
Hmotnost (kg) 0,98 0,95-1,01 0,140
Vyska (cm) 0,99 0,94-1,04 0,572
BMI (kg/m2) 0,92 0,83-1,01 0,095
Typ anestezie celkové/subarachnoidalni 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
Predoperac¢ni hladina hemoglobinu ﬁ ;gg g}: % ;gg g} / 1,30 0,57-2,99 0,536
. M: <40%, Z: <35%/
Hematokrit M: 240%. 7 >35% 1,57 0,69-3,61 0,283
Transfuzni pfipravky ano/ne 0,96 0,35-2,67 0,943
Vazopresory ano/ne 1,77 0,71-4,45 0,222
Kvalifikace anesteziologa neatestovany/atestovany 0,53 0,21-1,34 0,180
Kvalifikace operatéra neatestovany/atestovany 0,88 0,34-2,28 0,788

OR - pomér Sanci, IS — interval spolehlivosti, BMI — body mass index, ASA — American Society of Anesthesiologists. Statisticky vyznamny

vztah je oznacen tucné a hvézdickou*

Pro 30denni smrtnost byly shleddny v nasi studii
prediktory i perioperacni podani vazopresori a nizsi
hmotnost, potazmo BMI pacientli. Ani recentni Co-
chrane review vSak nedavd jasnou odpovéd, zda pii-
padna perioperacni optimalizace za pouZiti pokrocilych
metod semiinvazivniho monitorovani hemodynamiky
vede ke sniZeni perioperacni smrtnosti (2). Naproti
tomu pacienti s malnutrici, coZ jde ¢asto ruku v ruce
s vy8§im vékem a polymorbiditou (ASA 3 a 4), mohou
tézit ze zahdjeni nutri¢ni intervence v predoperacnim
obdobi. Vysoky vyskyt malnutrice u pacientl s fraktu-
rou proximdlniho konce femuru ve v€ku nad 75 let po-
tvrdila prace Dreveta et al. a zdlraznila pouziti dota-
zniku MNA (MiniNutritionAssesment) namisto BMI
¢i albuminémie, jako zlatého standardu screeningu mal-
nutrice (3). Dédle poukdzala na nutnost ¢asné 1é¢by mal-
nutrice, kterd sekundarné¢ miZe ovlivnit i hemodyna-
mickou stabilitu nemocného.

Prostor pro nutri¢ni intervenci a perioperacni optima-
lizaci pacienta mize byt ziskan tim, Ze odklad operace
nema dle studie PROXIMORT vliv na smrtnost. Otazkou
zUstava, jak dlouhy odklad je optimalni a zda maji byt
zohlednény jasné definované klinické cile, ¢i Casové hle-
disko. Napovédét by mohla prace Shigy et al., kde odklad
operacniho feSeni o vice nez 48 hod. zvysil 30denni
smrtnost 0 48 % (14). Naproti tomu prace Mullena et al.
povazovala za vyhodnou i pomérné dlouhou piedope-
racni optimalizaci a v jeho praci ani odklad o 72 hodin
diky snaze o kompenzaci pfidruzenych systémovych
onemocnéni nevedl ke zvySeni smrtnosti (8).

Podobné vysledky zjistila prace Patorna et al., kdy
u selektovaného souboru pacientli s odloZenym operac-
nim feSenim o vice neZ 24 hodin byla smrtnost bez
ohledu na pouZitou anestezii do 2,5 % (10).

Siroce diskutovanou problematikou je operativa v no¢-
nich hodinéch a jeji vliv na perioperac¢ni letalitu a mor-

Tab. 3. Hodnoceni vztahu 30denni smrtnosti a sledovanych parametrii

30denni smrtnost Rizikové kategorie/Zdkladni kategorie OR 95% IS p-hodnota
Pohlavi muzi/zeny 1,51 0,68-3,34 0,308
VEk v den operace (roky) 1,07 1,02-1,13 0,012*
Rizikovost dle ASA 3+4/142 15,20 3,57-64,73 <0,001*
Cas od drazu (h) 1,00 0,99-1,00 0,649
Hmotnost (kg) 0,97 0,95-1,00 0,028*
Vyska (cm) 1,00 0,96-1,04 0,871
BMI (kg/m?) 0,88 0,80-0,96 0,006*
Typ anestezie celkova/subarachnoidélni 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
Predoperacni hladina hemoglobinu ﬁ ;gg gﬁ: % ;gg gﬁ / 1,27 0,61-2,66 0,528
. M: <40%, Z: <35%/

Hematokrit M: 40%. 7. >35% 1,29 0,61-2,69 0,507
Krevni derivaty ano/ne 1,31 0,56-3,05 0,534
Vazopresory ano/ne 2,50 1,14-5,48 0,023*
Kvalifikace anesteziologa neatestovany/atestovany 0,63 0,27-1,48 0,292
Kvalifikace operatéra neatestovany/atestovany 1,0 0,49-2,46 0,829

OR - pomér Sanci, IS — interval spolehlivosti, BMI — body mass index, ASA — American Society of Anesthesiologists. Statisticky vyznamny

vztah je oznacen tuc¢né a hvézdickou*
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biditu. Nekteré prace potvrdily negativni vliv no¢ni ope-
rativy na zvyseni morbidity, napiiklad v cévni chirurgii,
avSak prace zaméfujici se na operacni feseni fraktur pro-
ximalniho konce femuru, ani naSe préce, vliv na zvySeni
smrtnosti nepotvrdily (6, 12). Zda se, Ze daleko dualezi-
t&jSim faktorem ovliviiujicim smrtnost pacienta je pe-
rioperacni optimalizace a ndsledné operac¢ni feSeni v Ca-
sovém okné€ 24—72 hodin od trazového déje, nez Casna
operace.

Limitaci nas$i studie je retrospektivni monocentricky
design. Dals§i moZnou limitaci je absence srovnani vlivu
jednotlivych typt operacniho feSeni na smrtnost. Protoze
vsak typ operacniho feSeni je volen predevsim dle typu
zlomeniny, nejde o nezdvisly faktor smrtnosti, a proto
nebyl cilem nasi studie. Déle by bylo vhodné zéavéry
studie potvrdit celonarodni multicentrickou studii, pfi-
padné vyhodnocenim dostupnych dat z narodnich regi-
stril traumatologické péce a nezadoucich udalosti. Ak-
tualni nedostupnost narodnich dat tak lze povaZovat za
dalsi limitaci studie. Vzhledem k velkému socioekono-
mickému dopadu by byla vyhodou dal$i podpora rozvoje
narodnich registrli a pravidelné vyhodnocovani dat z nich
ziskanych, které by svoji nespornou hodnotu mély nejen
pro odbornou vetejnost, ale i pro platce zdravotni péce.
Nasledné analyzy by mohly pfispét k dalSi optimalizaci
a vyssi efektivité 1éCby fraktur proximélniho konce fe-
muru v ramci nezbytné multidisciplinarni spolupréace.

ZAVER

Nezavislymi prediktory nemocni¢ni smrtnosti byly
shledany vyssi vék pacienta, klasifikace perioperacniho
rizika ASA 3 a 4 a podani celkové anestezie oproti sub-
arachnoidalni.
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