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Vysledky po operacich zlomenin proximalniho femuru
— komplikace, letalita

Results of Surgically Treated Patients for Hip Fracture — Complications, Mortality

P. DOKLADALOVA, M. MAJERNICEK, J. VACULIK, R. KUBES, O. SCHWARZ, P. DUNGL

Ortopedicka klinika 1. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy, Nemocnice Na Bulovce, Praha

ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
Our main objective was to evaluate the mortality and complications of patients following surgical treatment of hip fractures
and to identify the associated risk factors for postoperative mortality.

MATERIAL AND METHODS

We retrospectively reviewed all patients over the age of 50 who underwent surgical treatment for femoral neck and
peritrochanteric fractures at our institution in 2003 and 2013. Mortality was compared between subgroups classified by age,
gender, fracture type, method of treatment. Correlation between mortality and postoperative complications, time to surgery,
and blood transfusion need were evaluated. Chi-square was used for categorical variables and two-tailed student’s t-test for
continuous variables. Survival curves were compared by the log-rank test. Mortality rates were adjusted for patient age and
compared to the mortality rates of Prague's population in the given years.

RESULTS

Altogether 425 patients were surgically treated for proximal femoral fracture in 2013, while 229 patients were treated in
2008. The overall 1-year mortality decreased by 10% over the study period (38% in 2003 and 28% in 2013), despite the
higher average age in 2013. Survival was better in all subgroups broken down by diagnosis and method of treatment,
statistically relevant in the subgroup of femoral neck fractures, notwithstanding the method of treatment and in the subgroup
treated with total hip arthroplasty.

The strongest prognostic factor for survival was the advanced age. The mortality rate rises significantly over the age of 75.
The largest age group was between 85-89 years, with 1-year mortality rate of 32%. The annual mortality of the general
population in Prague aged 85—-89 years was 13% and has improved only by 1% in the decade.

The reoperative rate was 4% and did not affect mortality. There was no significant relationship between mortality and
complications or delay of surgery for up to 4 days.

DISCUSSION

The factors that might have contributed to better survival are the introduction of guidelines for hip fracture care to our unit,
better prophylaxis of venous thromboembolism, improvement of surgical skills due to the growing volume of these cases,
and a higher rate of discharges to aftercare units.

CONCLUSIONS

Mortality has significantly decreased between 2003 and 2013 (p < 0.001). We didn't find a correlation between mortality
and delay of surgery up to 4 days. That means that a complicated operation such as hip arthroplasty could be postponed
and operated in more comfortable conditions (in superaseptic OR) by orthopedic surgeons.

Although we haven't identified any modifiable risk factor, we believe that the reasons for better survival are multifactorial
as discussed.
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uvobD

Zlomeniny proximdlniho femuru pfedstavovaly a stale
predstavuji velky medicinsky i socioekonomicky problém
a u gerontologickych pacientl jsou spojeny s vysokou
letalitou. KaZzdorocné zaznamenavame vristajici pocet
téchto zlomenin, ktery souvisi se starnutim populace
a vyskytem postmenopauzdlni a senilni osteopor6zy. Se

zlomeninami proximalniho femuru se setkavame prakticky
kazdy den a tvoii celkem 40 % naSich tirazovych pfijma
s kostnim poranénim.

Retrospektivné jsme porovnali soubory pacientl ope-
rovanych pro zlomeninu proximélniho femuru s deseti-
letym Casovym odstupem, srovnali jsme letalitu v Case,
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podle vékovych kategorii, typu zlomeniny a metody
1é¢by. Déle jsme hodnotili revizni vykony a nutnost
podani transfuze ve vztahu s letalitou.

Cilem nasi prace bylo zanalyzovat tyto zminéné sku-
tecnosti, zhodnotit vyvoj letality po deseti letech, ovéfit
vliv délky ¢ekani na operaci ¢i pripadnych komplikaci
na letalitu a najit souvislosti, které by mohly pfispét ke
zlepseni péce o pacienty s t€mito, Zivot ohrozujicimi,
zlomeninami.

MATERIAL A METODIKA

Retrospektivné jsme vychazeli z poctu 720 pacientli
operovanych pro zlomeniny kréku femuru a zlomeniny
trochanterické a subtrochanterické oblasti z let 2003
a 2013. Vyloudili jsme pacienty: 1é¢ené konzervativné,
pod 50 let, s patologickou zlomeninou ¢i bez potifebné
dokumentace. U operovanych dvakrit ve sledovaném
roce, jsme pro porovnani uvadéli pouze operaci prvni.
Statisticky jsme tak zhodnotili 654 pacienti, a to 229
pacientd z roku 2003 a 425 pacienti z roku 2013.
Vyuzivali jsme dat nemocni¢niho informacniho systé-
mu a zdznamu zdravotnich pojiStoven. Zaznamenéavali
jsme: vék, pohlavi, typ zlomeniny, interval mezi pfijmem
a operaci, revizni vykony a typ 1écby (liSici se zejména
pro pertrochanterické zlomeniny — v roce 2003 byla
prevazna ¢ast pacientil oSetfena dynamickym skluznym
Sroubem, v roce 2013 prevladalo oSetfeni femordlnim
hiebem). Déle jsme detailnéji analyzovali soubor pacien-
th z roku 2013, kdy jsme zhodnotili podané transfuze,
pooperacni komplikace a dalsi vyskyt osteoporotickych
zlomenin u pacientil, ktefi byli v nasem sledovani do
konce roku 2016, tedy po dobu tfi let po operaci. Spojité
veli¢iny jsme dale popsali jako primér + SD.

U jednotlivych podskupin jsme vypracovali k porovnani
Kaplanovy-Meierovy kiivky preziti, které jsme vyhodno-
tili log-rang testem. Déle jsme k testovani vyuZili sta-
tistické testy: t-test pro spojité veli¢iny (v€k) a chi-kvadrat
test pro kategoridlni veli¢iny. Vytvorili jsme graf s vékoveé
specifickou smrtnosti a porovnali ji s imrtnosti v celkové
prazské populaci.

Od roku 2009 jsme postupovali jednotné podle dopo-
ruceni Péce o pacienta se zlomeninou proximdlniho
femuru (27). Po verifikaci zlomeniny na AP a axidlnim
snimku jsme pfijali pacienta k hospitalizaci se zimérem
co nejcasnéjsi operace, a pokud tomu jeho interni stav
dovolil, operovali jsme jej tentyZ den v rdmci traumato-
logické sluzby. Predoperacni ndplastovou trakci jsme
aplikovali jen u pacientl, ktefi profitovali ulevou od
bolesti pfi tahu za koncetinu. Profylaxi tromboembolické
nemoci jsme zajistili od pfijeti po dobu 6 tydnil nizko-
molekularnim heparinem, pii standardnim pouZiti Clexane
v davce 40 mg. V indikovanych ptipadech jsme davky
modifikovali. U pacientil s vysokym rizikem, ktefi by
byli indikovéni k aplikaci terapeutickych davek LMWH,
jsme se snazili omezit plnou antikoagulaci v den operace
anasledujici den. Farmakologickou profylaxi TEN jsme
kombinovali i s mechanickou. Antibiotickd profylaxe
Cefazolinem 2 g byla standardné podéavana pfi tdvodu
pacienta do anestezie a nasledné ve dvou dalSich davkach
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po 8 hodinéch. V piipadé alergie na antibiotika penicilinové
skupiny byl nejcastéji pouZzit Ciprofloxacin 400 mg.

Zlomeniny byly oSetieny implantaty CCEP Poldi mo-
noblok ¢i modulédrni, TEP Poldi nejCastéji v cementované
varianté, PFN Synthes, CR Beznoska, PFN Medin,
Gamma3 Stryker, DHS od firem Medin a Synthes a v né-
kolika pripadech také cepelovymi dlahami v zavislosti
na typu zlomeniny.

Zlomeniny kréku femuru byly oSetfeny u biologicky
mladych pacientd primarné osteosyntézou DHS. K osteo-
syntéze jsme indikovali mladé pacienty se vSemi typy
zlomenin podle Gardena, dile nedislokované zlomeniny
typu Garden I a II (bez zndmek koxartrézy) u starSich,
ale jinak zdravych a aktivnich pacientd. Pro provedeni
zachovného vykonu pfi dislokované intrakapsularni zlo-
meniné kréku femuru jsme povazovali za hranicni vék
60-70 let, ale tidili jsme se zejména biologickym vékem
pacienta. U pacientl starsich, s pfedpokladanou dobou
doziti vice nez 5 let, jsme indikovali totdlni ndhradu ky-
¢elniho kloubu. V opacném pifipadé nebo u “low-
demand” pacientd jsme volili cementovanou hemiartro-
plastiku. V roce 2003 byl primérny vék pfi implantaci
urazové TEP kycle 67 (£11) let, v roce 2013 69 (£8) let.
V roce 2003 jsme zlomeniny krcku femuru oSetfili
12krat DHS, 23krat TEP a 73krat CCEP kycle. V roce
2013 jsme pouzili 18krat DHS, 53krat TEP a 109krat
CCEP kycle.

U nedislokovanych zaklinénych zlomenin jsme po-
stupovali u spolupracujicich pacientl v pripadé klinicky
i rentgenologicky ovéfené stability (straight leg raising
test a kontrolni AP 1 axidlni snimek) nejprve konzervativné.
Pfi pfitomnosti rizikovych faktorti (vék nad 70 let nebo
retroverze hlavice nad 15 stupiill) jsme se primarné pfi-
klonili k operaci.

Trochanterické zlomeniny jsme v roce 2013 oSetfili
intrameduldrnim hiebem 223krét, u jednoho pacienta
byl pouzit dynamicky skluzny $roub. V roce 2003 byla
prevazna vétsina pertrochanterickych zlomenin oSetfena
DHS - 85 pacientt a Ctyfi pacienti jinou dlahovou tech-
nikou.

Subtrochanterické zlomeniny jsme v roce 2013 sta-
bilizovali, az na jednu vyjimku, femoralnim hiebem.
V roce 2003 byla 10krat pouZita dlahova osteosyntéza
a 8krat femoralni hieb.

U gerontologickych pacientd jsme hradili krevni
ztraty u hladin hemoglobinu kolem 90 g/, u pacientt
s klinicky vyjaddfenou anémii i u vy$§ich hodnot. U pa-
cientd s nizkoenergetickou zlomeninou jsme zahdjili
béhem hospitalizace zakladni osteoporotickou 1écbu.
Perioperacné byl podavan bolus 60 000 IU vitaminu D
(= 3 ml Vigantolu) a nésledné kombinace 800 IU
vitaminu D s 1000 mg védpnikem denné. Déle jsme do-
porucili osteologické dovySetfeni cestou praktického
lékare. Vertikalizaci pacienta jsme zahdjili prvni den
po operaci s dopomoci rehabilitacniho pracovnika s do-
porucenim odlehcovat operovanou dolni koncetinu
i s védomim, Ze toto Casto pacienti nebyli schopni do-
drZovat. Pacienti opustili kliniku primérné za 5-7 dni,
vétsinou prekladem do zafizeni ndsledné péce (v 85 %
pripadu).
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VYSLEDKY

Za poslednich deset let se pocet prijatych pacientd se
zlomeninou proximdlniho femuru (dile PF) na naSem
pracovisti zdvojndsobil (graf 1).

Pfi porovnani obou souboril jsme zaznamenali zvySeni
primérného véku pacienta se zlomeninou PF — v roce
2003 byl primérny vék 75 (x15) let a v roce 2013 78
(£ 12) let. Pomér Zeny:muzi byl v obou souborech 2:1,
Zeny byly v priméru o 10 let star$i neZ muzi. Pomérné
zastoupeni typu zlomeniny bylo v obou letech podobné,
vy$si vék byl u zlomenin pertrochanterickych, nejnizsi
u subtrochanterickych (graf 2).
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Graf 1. Pocty prijatych pacientii za rok pro zlomeninu proxi-
mdlniho femuru v Nemocnici Na Bulovce.
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Graf 2. Vekové rozloZeni skupiny pacientii, zastoupeni typu zlomenin podle diagnozy, veéku, pohlavi z roku 2013. S720 —
zlomenina krcku femuru, S721 — pertrochanterickd zlomenina, S722 — subtrochanterickd zlomenina.

Letalita Graf 3. Kaplanova-Meierova kiivka preZiti v case — 3 mésice, 1 rok, 2 roky,
V roce 2003 byla celkové ro¢ni smrtnost 3 roky. Procenta v jednotlivych segmentech vyjadruji letalitu.

po zlomeninich PF 38 %, v roce 2013 28 %,

coZ predstavuje signifikantni rozdil (log rank S
p = 0,018) (graf 3), a to i pfesto, Ze v roce
2013 byli pacienti mirn¢ star$i. Behem 10 let
se prezivani zlepsilo o 10 %, coZ nemiZeme
pricist jen demografickému trendu starnuti
spolec¢nosti, jelikoZ se v prazské populaci
mortalita seniord (65 let a vice) sniZila jen
01 % (CSU rok 2003 a 2013).

Muzské pohlavi jsme jako rizikovy faktor
neprokdzali. V roce 2013 preZivali muZi sice
méné, ale s nizkou hladinou vyznamnosti.
V roce 2003 byla letalita paradoxné vyssi
u Zen.

Trend smrtnosti je v obou souborech stejny —
60 % pacientt, kteti zemfou do roka, zemie
v prvnich 100 dnech po operaci.

Pfi zhodnoceni Kaplanovych-Meierovych
ktivek jsme zaznamenali nejvyssi nartist imrti
v obou souborech mezi prvnim a druhym tyd-
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Tab.1. Analyza podskupin — priimérny vék, pohlavi, celkovd letalita do 100 a 365 dni,

dle metody 16cby, diagndzy, pohlavi a potfeby transfuze
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skupin byl stejny trend nartistu leta-
lity s pozvolnym zpomalovanim od
20. tydne (u skupiny po CCEP aZ od

- 2003 2013 P-value 25. tydne). MiZeme tedy konstatovat,
Total Kﬂruvm-vek#-SD ;872/219 5% 325211225(33/) a— 7e nejkriti¢t&jsi obdobi pretrvavalo
ota uz % % , Y o :
Zena 150/229(69%) 283/425(67%) 0,482 aZ\I,"ﬂ “ilfu po (g’ei(raq (graf 3).
Letalita 365 d. 86/229(38%) 116/425(28%) 0,018 analyze podskupin jSme zazna-
Lefalita 100d. | 55/209(24%) 70/425(17%) 0019 | Mmenali zlepSené pfezivini ve viech
TEP Prim.vek+/-SD 67+/-11 69+/-8 0,301 jednotlivych podskupinach podle
Letalita 365 d. 8/23(35%) 3/53(6%) 0,002 | diagndzy a metody 1é&by (tab. 1).
Letalita 365 d. 35/73(48%) 47/109(43%) 0,521 . ~ :
DHS/PFN Prim.véks/-SD | 78+-11 80+/-11 0,121 Vkryvsﬁlj‘;n pro paCle_nByS f;lome?“.lolu
Letalita 365 d. 29/81(36%) 59/211(28%) 0,191 Cku femuru (p = 0,019) nezavisle
$7200 Prom.vék+/-SD | 745+/-17 75,5+/-12 0,601 | nametod€ léCby a pro pacienty s im-
Letalita 365 d. 44/109(40%) 51/185(28%) 0,023 | plantaci TEP ky¢le (p = 0,002). Oba
7210 Pram.vek+e/-SD | 77+/-11 80+/-11 0,021 | vysledky (pro skupinu zlomenin
Letalita 365 d. 34/99(34%) 62/220(28%) 0267 | kreku femuru a skupinu po TEP
$7220 Prim.vék+/-SD | 65+/-20 69+/-18 0,501 < iy p
Letalita 365d. | 7/21(33%) 3/20(15%) 0171 | Kyele) byly nezdvislé na véku, kiery
byl pro dané podskupiny podobny
Letalita 365 d. | Zeny MuZi P-value v obou letech (primérmy vek pacienti
2003 61/158(39%) 24/67(36%) 0,693 se zlomeninou krc¢ku femuru byl
2013 70/282(25%) 46/143(32%) 0,108 75 let, u drazové implantace TEP
Letalita 365 d.| Transf 59/200(30%) 0,336 kycle 68 let).
etalita .| Transfuze + % , . . . .
Transfuze - 57/225(25%) 0336 U pacientii po implantaci cerviko

Graf 4. Pravdépodobnost umrti do roka — po zlomeniné PF a v populaci v Praze dle

vekovych kategoril.

kapitalni endoprotézy bylo prezivani
nizké, rocni letalita byla v obou sou-
borech pres 40 %.

U pacientd s pertrochanterickou
zlomeninou po osteosyntéze PFN
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(2013) bylo pfezivani lepsi neZ po
osteosyntéze DHS (2003), ale ne-
vyznamné (p = 0,191).

Jako nejsilnéjsi prognosticky faktor
se ukazuje vék. Po 75. roce Zivota
letalita prudce stoupa (tab. 2). Prav-
dépodobnost imrti do roka je zna-
zornéna na grafu 4 ve srovndni s praz-
skou populaci podle véku (z dat
CSU). V nasi nejpocetn&jsi vékové
skupiné 85-89 let byla ro¢ni letalita
32 %, v celkové prazské populaci
ve stejné vékové skupiné byla mor-

—— 0o operaci zlomeniny
PF 2003

—fll—po operaci zlomeniny
PF 2013

=dr—populace v Praze

Tab. 2. Letalita dle vekovych kategorii

talita 13 %.

Interval od pfijmu do operace

N=425 100 dnd 365 dnii Ani tfimési¢ni ani ro¢ni letalita v obou souborech
TOTAL Pocet imrti | 70 116 nebyla dobou ¢ekéani na operaci do Ctyf dnt statisticky

Letalita 17% 28% ovlivnéna. Vyssi letalita se objevila az ve skupiné
64 let a méné OGO | 2 i pacienti, ktefi ¢ekali na operaci pét dni a déle (graf 5).
25:?679 I';gtg;;tel\]mm’ g ko ;O e Dale jsme provedli podrobné&jsi rozbor letality u skupiny
N=38 Letalia 5% 13% pacientidl s implantovanou CCEP kycelniho kloubu a po
70—74 Pocet umrti 3 4 osteosyntéze PFN, kdy jsme neprokazali statisticky sig-
N=35 Letalita 8% 11% nifikantni rozdil ani ve tfimési¢ni, ani v ro¢ni letalité
75-79 Pocet imrti | 8 14 u pacientl operovanych do prvniho dne od trazu nebo
N=50 Letgllta, i 16% 28% pozdg&ji (tab. 3).
80-84 Pocet umrti 18 27 i e 4 o .
N=86 Cetalita 1% 9 V den pfijeti ¢i nasledujici den bylo operovano 80 %
35-39 Pocet Gmrt 18 31 pacienti. Pfic¢inou delSiho odklddani operace byla
N=08 Letalita 18% 32% zpravidla warfarinizace (v 60 % ptipadi) nebo neuspo-
90 let a vice Pocet amrti 19 28 kojivy stav pacienta (napf. pneumonie, respiracni insu-
N=50 Letalita 38% 6% ficience nebo mineralova dysbalance).
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Tab. 3. Letalita v podskupindch — PFN a CCEP (2013) podle in-
tervalu pfijem — operace: interval do prvniho dne od prijeti nebo
pozdéji, letalita do 100 dni a 365 dni

Metoda Dny | Letalita| % |P-value | Letalita| % | P-value
100 d. 365 d.
PEN 0+1 | 34/170| 20% | 0,601 | 44/170| 25% | 0,439
2 | 13/51 | 25% 16/51 | 31%
CCEP 0+1 | 14/74 | 18% | 0,641 | 32/74 | 44% | 0,602
2 8/35 | 23% 17/35 | 49%

Pocty podanych transfuzi

Nutnost podéani transfuze neovlivnila ro¢ni letalitu
(p = 0,301).

U pacientd po osteosyntéze (PFN nebo DHS) jsme
podali erytrocytarni transfuzi v 53 % pripadi (139/263),
po nahradé kycelniho kloubu (CCEP nebo TEP) jsme
transfuzi podali v 38 % pfipadii (61/162). Cast&jsi po-
déni transfuzi po osteosyntézach v porovnani s aloplastikou
si vysvétlujeme charakterem zlomeniny v dobfe prokrvené
spongidzni kosti a jeji extrakapsularni lokalitou.

Komplikace

Ve skupiné 425 pacientll jsme zaznamenali celkem 23
specifickych komplikaci béhem 3 let od operace (selhani
osteosyntézy, ranné komplikace, hluboké infekty, nervové
l1éze). Komplikace si vynutily reoperaci v 17 pfipadech
(4 %). U dvou pacientil pro selhdni osteosyntézy PFN —
zalomeni hiebu a pakloub, u dvou pacientd z diivodu pro-
fiznuti kr€kového Sroubu do acetabula, u jednoho pacienta
pro periprotetickou zlomeninu, u 10 pacientl pro infek¢ni
komplikace — dvakrat byla provedena extrakce CCEP,
dvakrat extrakce dlahy, Sestkrat revize a débridement s re-
suturou. Revizni vykon pro hematom v rané byl indikovan
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dvakrat a v obou piipadech byl hematom spojen s neuropa-
tif n. ischiadicus. U jednoho pacienta byla krvicivd kom-
plikace zptisobena soucasnym ptusobenim LMWH a trom-
bocytopenie, u druhého hyperwarfarinizaci. Vzacnou avas-
kularni nekrézu hlavice femuru po pertrochanterické zlo-
mening jsme zaznamenali jedenkrat (1, 2).

VSsichni pacienti, ktefi byli reoperovani pro infekt, he-
matom ¢i mechanické selhani osteosyntézy, prezili dobu
sledovani.

V roce 2003 jsme revizni vykon provedli u 7 pacientl
(3 %) — jedenkrat pro selhani PFN, dvakrat pro pakloub
po DHS, dvakrat pro luxaci TEP a dvakrét pro peripro-
tetickou zlomeninu. VSichni reoperovani pacienti, kromé
jednoho, dobu sledovani tii let prezili.

Vyskyt dalSich zlomenin

Ze souboru 425 pacientli bylo u nas dale 1é¢eno 32
(8 %) pro dalsi osteoporotickou zlomeninu do tf{ let; 13
(3 %) z nich kontralaterdlni zlomeninu proximdlniho
femuru, ale ani tato okolnost statisticky nezhorSila jejich
prezivani.

Ze souboru roku 2003 mame u 7 pacientll (3 %)
zdznam o kontralaterdlni zlomeniné PF do tii let od
prvniho drazu.

DISKUSE

Letalita ze souboru z roku 2003 nebyla nadprimérna
a byla shodna s vysledky podobnych studii, které¢ uvadély
ro¢ni letalitu rovnéZ vyssi; = 35 % (5, 13).

Britsti autofi z Nottinghamu v roce 2011 zhodnotili
pies 6 tisic pacientl. Jejich vysledky, v porovnani
s naSimi z roku 2013, vykazovaly obdobnou roc¢ni

Graf 5. Interval od prijmu do operace a letalita dle dnit cekdni na operaci.
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letalitu (29 %). Dale vypracovali skérovaci sytém, ktery
rozdelil pacienty na low a high-risk s prognézou pre-
ziti 30 dni po operaci. Nottingham Hip Fracture Score
seCitd 7 nezavislych rizikovych faktor(: vék nad 85 let,
muZzské pohlavi, pocet dvou a vice komorbidit, Mini
Mental test < 6/10, koncentraci hemoglobinu pfi pfijmu
< 100 g/, pfitomnost malignity a bydleni pacienta
v instituci pro seniory (30).

Muzské pohlavi, na rozdil od jinych autord, jsme jako
rizikovy faktor neprokazali (4, 11, 14).

Rekonvalescenci negativné€ ovliviiuje ptitomnost ko-
morbidit, sniZeni fyzické a psychické zdatnosti, deplece
bilkovin a jinych nutri¢nich latek. Byla popséna korelace
mezi letalitou a hladinou sérového albuminu (23).
Vitamin D, zndmy svym mineraliza¢nim a imunomodu-
la¢nim a¢inkem (26, 31), byl zminén v fadé studii a jeho
dlouhodobé podavani s vapnikem mélo i vliv na zlepSeni
svalové funkce, a tim i na sniZeni padd u seniort (6, 15,
22). Je vyhodné, casovée i ekonomicky, zacit s bolusem
cholecalciferolu perioperacné, v davce 60 000 IU, coz
doporucujeme (27).

Terapie kyselinou zoledronovou, kterd se, na rozdil
od jinych bisfosfondtd, aplikuje intraven6zné jednou
ro¢né, prokazala ve studiich nejen zlepSeni hojeni os-
teoporotickych zlomenin, ale i sniZeni letality po zlo-
meninach PF (16).

Od roku 2009 se fidime doporucenymi postupy Péce
o pacienty se zlomeninou horniho konce stehenni kosti
(27). Jako faktor potencidlné zlepSujici preZiti povazujeme
plosné zavedeni miniheparinizace do pooperacni 1é¢by.
V soucasnosti je prevence tromboembolické nemoci za-
jisténa od pfijeti po dobu 6 tydnii profylaktickymi
dédvkami nizkomolekularniho heparinu, vyjimecné pie-
vadime pacienty zpét na warfarin, a to jen v piipadé
chronické warfarinizace pacienta jiZ pred operaci. V roce
2003 byli po 1écbé heparinem pacienti prevadéni treti
pooperacni den na warfarin. To miiZe mit, pfi neadekvatni
titraci davky nebo horsi adherenci pacienta k 1é¢bé, ne-
pfiznivy vliv na prezivani. K doporu¢enym postupiim
také patii antibiotickd profylaxe Cefalosporiny I. nebo
II. generace pred operaci a posléze ve dvou davkach.
Vyznam pro snizeni infektd rannych, respiracnich ¢i
mocovych méla jen jednordzova davka nebo maximalné
podavani do 24 hodin (20).

Ackoliv se v literatufe nepodafilo najit souvislost
s del$im intervalem do operace, snazime se pacienty
operovat co nejdfive po prijeti (4, 8, 10, 14, 21, 25).
Nejcastéjsi pricina odkladu operace je warfarinizace.
V téchto pripadech podavame dle doporuceni internisty
vitamin K az do normalizace koagulacnich parametrti.
Antiagregaci nepovazujeme za diivod k odkladu operace.
V ptipadé odkladu je samoziejmosti dukladna interni
priprava, profylakticka antikoagulace a antidekubitalni
prevence. Na druhou stranu moZnost odkladu nabizi
urcity profit pro pacienta v tom, Ze v piipadé planované
totalni endoprotézy miZe byt pro sniZeni rizika infek¢nich
komplikaci tento vykon proveden dalsi den na supera-
septickém séle erudovanym ortopedem. Toto je zejména
vyhodou na pracovistich, kde neni v rdmci drazové
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sluzby k dispozici superasepticky sal nebo clenem tymu
neni ortoped.

U zlomenin kr¢ku femuru indikujeme zachovné vykony
velmi uvézlivé, vzhledem k relativné vysokému vyskytu
pakloubti ¢i nekroz hlavice femuru a nésledné nutnosti
revizniho vykonu — téméf vzdy implantace TEP kycle
(17, 18).

U zlomenin trochanterického masivu preferujeme
techniku intrameduldrniho hfebovéni, ktera je technicky
i ¢asoveé vyhodnéjsi nezZ DHS. V této indikaci pouzivame
nejcastéji implantdt Gamma3 Stryker. DilleZitym pred-
pokladem zhojeni je dobré repozice a pfi splnéni této
podminky jsou vysledky vyborné i v ptipadé nestabilnich
pertrochanterickych zlomenin (19, 29). Celkové se bez
komplikaci zhojilo 97,4 % trochanterickych zlomenin
oSetfenych PFN.

Rehabilitaci gerontologickych pacientt zlepSuje poda-
vani krevnich derivati uZ pfi hladinich hemoglobin
90 g/l. V ptipadé hemodynamické nestability pfi verti-
kalizaci a deterioraci kognitivnich funkei podavame
transfuzi i u vyssich hodnot. Existuji prace, které tento
algoritmus podporuji (7), jiné naopak (3, 9, 12, 24).

Doléceni pacientl v zafizenich nasledné péce miize
rovnéz letalitu pfiznivé ovlivnit. V roce 2013 jsme po
operaci zlomenin PF preloZili 85 % pacientt do nékterého
ze zafizeni nasledné péce. Data z roku 2003 chybi, ale
mdame statistiku z roku 2008, kdy se z naSeho oddéleni
po téchto zlomeninich vratilo do doméaciho oSetieni
25 % pacientd (28). V roce 2013 bylo propusténo do
doméciho oSetfovani jen 15 % pacientd.

ZAVER

Vysledkem nasi prace bylo vytvoreni analyzy o preZivani
pacientli po zlomeninach proximalniho femuru, jichz
ve starnouci populaci neustale pribyva.

V minulosti byly tyto zlomeniny pro pacienta fatalni.
Dnes se ndm dafi zmifiovanou letalitu sniZovat a tési
nds, Ze se nam toto vyrazné 10% zlepSeni podafilo za-
znamenat i v pritbéhu poslednich deseti let.

Ze zavéru nasi prace vyplyva nékolik poznatkl. Celkem
prekvapivé a pro nds pfiznivé je zjisténi, Ze kratkodoby
odklad operace — do ¢tvrtého dne od drazu (samoziejmé
pfi zachovéni pfijatelného komfortu pro pacienta) — ne-
vede ke zvySeni pooperacni letality. Na zakladé tohoto
vysledku se tedy nejevi jako nutnost implantovat totalni
endoprotézy v rdmci urazové sluzby, ale mohou byt za-
fazeny jako pldnované operace v ramci operac¢niho pro-
gramu na salech vyhrazenych pouze pro tuto operativu.
Neprokazali jsme signifikantni rozdil v prezivani podle
metody 1é¢by osteosyntézou DHS nebo PFN. Pocet re-
viznich vykonti pro pooperacni komplikace byl v obou
letech stejny — do 4 %. Vyskyt kontralateralni zlomeniny
proximélniho femuru se béhem dekady rovnéZz nezménil
— zaznamenali jsme jej u 3 % naSich pacient do tf let
od prvni operace.

JelikoZ jsme neprokdzali Zadny hlavni modifikovatelny
faktor ovliviiujici letalitu, vyvozujeme, Ze diivody zlep-
Seného preZivani jsou multifaktorialni.



430/ Acta Chir Orthop Traumatol Cech. 84, 2017, No. 6

Literatura

1.

10.

14.

15.

16.

Bartonicek J, Fri¢ V, Skala-Rosenbaum J, Dousa P. Avascular
necrosis of the femoral head in pertrochanteric fractures: a report
of 8 cases and a review of the literature. Orthop Trauma.
2007;21:229-236.

. Bartonicek J, Dzupa V, Skéla-Rosenbaum J. Zlomeniny proximalniho

femuru. Postgradualni med. 2005;5:485.

. Carson JF, Terrin ML, Noveck H, Sanders DW, Chaltman BR.

Liberal or Restrictive Transfusion in High-Risk Patients after Hip
Surgery. N Engl J Med. 2011; 365:2453-2462.

. Dzupa V, Bartonicek J, Skdla-Rosenbaum J, Pfikazsky V. Umrti

pacientil se zlomeninou proximdlniho femuru v pribéhu prvniho
roku po trazu. Acta Chir Orthop Traumatol Cech. 2002;69:39-44.

. DZupa V, Bartonicek J, Prikazsky V, Skala-Rosenbaum J. Social-

né-ekonomicka studie pacientt lé¢enych pro zlomeninu proximalniho
femuru. Rozhl Chir. 2003;82:108-114.

. Flicker L1, Maclnnis RJ, Stein MS, Scherer SC, Mead KE,

Nowson CA, Thomas J, Lowndes C, Hopper JL, Wark JD. Should
older people in residential care receive vitamin D to prevent falls?
Results of a randomized trial. ] Am Geriatr Soc. 2005;53:1881—
1888.

. Foss NB, Kristensen MT, Kehlet H. Anaemia impedes functional

mobility after hip fracture surgery, Age Ageing. 2008;37:173—
178.

. Gallo J, Cechova I, Zapletalova J. Casné komplikace provazejici

TEP kyc¢le u fraktur krcku femuru. Acta Chir Orthop Traumatol
Cech. 2010;77:389-394.

. Gregersen M, Borris, LC Damsgaard EM. Postoperative blood

transfusion strategy in frail, anemic elderly patients with hip
fracture: the TRIFE randomized controlled trial. Acta Orthop.
2015:86:363-372.

Grimes JP, Gregory PM, Noveck H, Butler MS, Carson JL. The
effects of time-to-surgery on mortality and morbidity in patients
following hip fracture. Am J Med. 2002;112:702-709.

. Haentjens P, Magaziner J, Colén-Emeric CS, Vanderschueren D,

Milisen K, Velkeniers B, Boonen S. Meta-analysis: excess mortality
after hip fracture among older women and men. Ann Intern Med.
2010;152:380-390.

. Houston DS, Zarychanski R. Transfusion thresholds in high-risk

patients after hip surgery. N Engl J Med. 2012;366:1253.

. Hrubina M, Skotak M, Béhounek J. Osteosyntéza zlomenin pro-

ximalniho femuru metodou DHS: infek¢ni komplikace. Acta Chir
Orthop Traumatol Cech. 2013;80:351-355.

Kopp L, Edelmann K, Obruba P, Prochidzka B, Blstakova K,
Dzupa V. Rizikové faktory tmrti seniorti operovanych pro zlomeninu
proximdlniho femuru. Acta Chir Orthop Traumatol Cech.
2009;76:41-46.

Larsen ER1, Mosekilde L, Foldspang. Vitamin D and calcium
supplementation prevents severe falls in elderly community-
dwelling women: a pragmatic population-based 3-year intervention
study. Aging Clin Exp Res. 2005;17:125-132.

Lyles KW et al. Zoledronic Acid and Clinical Fractures and
Mortality after Hip Fracture. Engl J Med. 2007; 357:1799-1809.

17.

18.

19.

20.

2

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

Majernicek M, Dungl P, Vaculik J, Malkus T. Lécba zlomenin
kr¢ku stehenni kosti. Ortopedie. 2009;3:292-298.

Majernicek M, Dungl P, Kolman J, Malkus T, Vaculik J: Osteosyntéza
intrakapsularnich zlomenin krcku stehenni kosti metodou DHS.
Acta Chir Orthop Traumatol Cech. 2009;76: 319-325.

Malkus T, Vaculik J, Dungl P, Majernicek M. Problematika per-
trochanterickych zlomenin. Ortopedie. 2009;3:274-282.

Nelson CL, Green TG, Porter RA, Warren RD. One day versus
seven days of preventive antibiotic therapy in orthopedic surgery.
Clin Orthop Relat Res. 1983;176:258-263.

. Orosz GM1, Magaziner J, Hannan EL, Morrison RS, Koval K,

Gilbert M, McLaughlin M, Halm EA, Wang JJ, Litke A, Silberzweig
SB, Siu AL. Association of timing of surgery for hip fracture and
patient outcomes. AMA. 2004;291:1738-1743.

Pfeifer M1, Begerow B, Minne HW, Suppan K, Fahrleitner-
Pammer A, Dobnig H. Effects of a long-term vitamin D and
calcium supplementation on falls and parameters of muscle
function in community-dwelling older individuals. Osteoporos
Int. 2009;20(2):315-322.

Pioli G, Barone A, Olivieri M, Pizzonia M, Razzano M, Palummeri
E. Predictors of mortality after hip fracture: results from 1-year
follow-up. Aging Clin Exp Res. 2006;18:381-387.

Shokoohi A, Stanworth S, Mistry D, Lamb S, Staves J, Murphy
MF. The risks of red cell tranfusion for hip fracture surgery in
elderly. Vox Sang. 2012;103:223.

Smektala R, Enders HG, Darsh B, Maier C, Trampisch HJ,
Bonnaire HJ, Pientka L. The effect of time-to-surgery on outcome
in elderly patients with proximal femoral fractures. BMC Muscu-
loskelet Disord. 2008;9:171.

Sterzl 1. Vliv vitaminu D na mechanismy imunity. Interni Med
Praxi. 2014;16:110-112.

Vaculik J, Dungl P, Malkus T, Majernicek M, Podskubka A,
Pavelka K, Stépan J. Péce o pacienty se zZlomeninou horniho kon-
ce stehenni kosti. I. Ortopedickd péce. Doporu¢ené postupy Ceské
revmatologické spolecnosti a Spolecnosti pro metabolicka one-
mocnéni skeletu. Ces Revmatol. 2009; 3:134—144.

Vaculik J, Malkus T, Majernicek M, Dungl P, Podskubka A,
Pavelka K, Stépan J. Zavislost typu néisledné péce a mortality
u pacientll po oSetfeni zlomeniny proximalniho femuru na dGrovni
sobéstacnosti a mobility pred trazem. Ortopedie. 2009;6:284—
290.

Vaculik J, Horak M, Malkus T, Majerni¢ek M, Dungl P, Podskubka
A. Stabilita osteosyntézy nestabilnich pertrochanterickych zlomenin
DHS a PEN v randomizované studii v zavislosti na denzité hlavice
femuru . Ortopedie. 2008;3:108-113.

Wiles MD, Moran CG, Sahota O, Moppett IK. Nottingham Hip
Fracture Score as a predictor of one year mortality in patients un-
dergoing surgical repair of fractured neck of femur. Br J Anaesth.
2011;106:501-504.

.UV paprsky: riziko rakoviny proti riziku deficitu vitaminu D.

Medicina — Odborné forum lékait a farmaceutt. 2008;10-24.

Korespondujici autor:

MUDr. Petra Dokladalova

Ortopedicka klinika, Nemocnice Na Bulovce
Budinova 67/2

180 00 Praha 8

E-mail: pettulle555 @gmail.com



