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ABSTRACT

The aim of the following article was to provide an overview of the medical knowledge on the correlation of
intertrochanteric fractures of the femur and mortality in the elderly population. Due to the fact that life expectancy has
increased, we can observe an increasing trend of hip fractures. There are about 20,000 fractures of the proximal end of
the femur treated in Poland and 300,000 patients in the United States annually. It is estimated that the upward trend of
fractures can be traced to 2050 with an increase of +1% per year. There are expected to be 6 million cases per year
worldwide according to International Osteoporosis Foundation. The most frequently early mortality related factors are
biodemographic factors - age and gender. The majority - 75% of those treated fractures are female. Also, the risk of
fracture of the proximal end of the femur in women over 50 years is almost 20%, and by the age of 80 it reaches 30%.
Although among women the risk of fracture is higher, mortality is lower than man who experienced the same fracture.
Other predictors of poor functional outcomes and early mortality factors for patients with hip fracture besides age and
gender, are clinical factors, such as time spent waiting for surgery or comorbidities. Knowing those factors, we can try
to avoid some complications. Each surgeon has to remember about a multidisciplinary care protocols, which are made
to improve healthcare, shorten length of hospital stay, and decrease mortality in hip‐fracture‐operated patients. Also, it
is significant to select proper surgical methods depending on the fracture complexity. This article was written based on
analyzing data available in publications in Pubmed and Google Scholar databases.
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WSTĘP:

Złamania bliższego końca kości udowej (BKKU) są jednymi z najczęstszych złamań w obrębie narządu ruchu i
stanowią wyzwanie dla współczesnej ortopedii. Według definicji złamanie przezkrętarzowe jest uszkodzeniem
bliższego odcinka kości udowej, sięgającym od pozatorebkowej części szyjki do części położonej około 3 cm poniżej
krętarza mniejszego. Większość urazów w obrębie BKKU związana jest z urazami niskoenergetycznymi, notuje się aż
90% przypadków w grupie pacjentów powyżej 50 roku życia, wsród których dominują kobiety (75%). Wzrost
śmiertelności związany ze złamaniem okolicy biodra jest często zgłaszany, opisywany w literaturze i stanowi jedno z
najczęstszych późnych powikłań. Ze względu na to, iż oczekiwana długość życia uległa wydłużeniu, obserwujemy
tendencję wzrostową złamań BKKU, co znaczy, że liczba pacjentów z osteoporozą i złamaniami osteoporotycznymi
wzrosła i przyniosła duże obciążenia, które wymagają nowych rozwiązań - ekonomicznych, socjalnych oraz
medycznych [1, 4, 5]. Szacuje się, iż 300.000 pacjentów w Stanach Zjednoczonych, 45.000 pacjentów w Hiszpanii oraz
20.000 pacjentów w Polsce jest leczonych z powodu złamań biodra corocznie. W roku 2050, spodziewany jest wzrost
do 6 milionów przypadków złamań BKKU w skali światowej [5].

Śmiertelność po 1 roku od przebytego złamania BKKU waha się między 20 a 40%, wśród tych pacjentów dominują
mężczyźni [2]. Literatura opisuje różne czynniki związane ze śmiertelnością, wśród nich znajduje się wiek, płeć męska,
demencja, choroby układu sercowo-naczyniowego, współwystępowanie innych chorób, nieprzestrzeganie zaleceń
lekarskich oraz zaniechanie rehabilitacji po urazie. Sposób leczenia wyżej omawianego złamania możemy podzielić na
nieoperacyjny i operacyjny, ostatni jest złotym standardem leczenia u osób w wieku podeszłym. Z powodu osłabienia
osteoporotycznego tkanki kostnej u tych chorych, dobór implantu przy wyborze leczenia operacyjnego, musi się opierać
na wyliczeniu ryzyka powikłań związanych z unieruchomieniem w łóżku i śmiertelności oraz zwróceniu uwagi na typ
złamania - stabilny albo niestabilny [4].

Poniższy artykuł stanowi przegląd wiedzy medycznej dotyczącej korelacji złamań bliższego końca kości udowej, a w
szczególności złamań przezkrętarzowych, a śmiertelności w populacji osób starszych. W tym celu dokonano selekcji
najnowszych doniesień wykorzystując słowa kluczowe: śmiertelność, złamanie przezkrętarzowe, osteoporoza, złamania
biodra na platformie Pubmed oraz Google Scholar.

OBJAWY I ROZPOZNANIE:

Do klasycznych objawów złamań przezkrętarzowych zalicza się ból, nasilający się przy próbie uniesienia kończyny i jej
skrócenie, które wynika z działania na odłam dalszy mięśni. Kolejnym objawem jest również ułożenie kończyny w
rotacji zewnętrznej oraz szpotawe przemieszczenie odłamu bliższego i przywiedzenie odłamu dalszego. Obserwując
powyższe objawy, należy niezwłocznie rozpocząć proces diagnostyczny, który się opiera na wykonaniu zdjęcia
rentgenowskiego w dwóch projekcjach - AP i projekcji bocznej. W badaniu obserwujemy skośnie biegnącą od krętarza
większego do krętarza mniejszego szczelinę złamania, szpotawe ustawienie odłamu bliższego i zaburzenie kąta
antewersji. Warto podkreślić, że złamania bez przemieszczonych odłamów są ciężkie do zobrazowania z powodu
osteoporozy [14].

RODZAJE I KLASYFIKACJE ZŁAMAŃ BKKU:

Istnieje szereg klasyfikacji, dzielących złamania na różne typy, część z nich określa rekomendację leczenia chorych ze
złamaniami BKKU. Klasyfikacja Boyd’a i Griffina ukazała się w 1949 roku i zapoczątkowała rozwój badań w tym
kierunku. Każda kolejna z tych klasyfikacji opierała się na koncepcji podziału złamań na stabilne i niestabilne - Evans,
Kyle, Gustilo i Premer są wsród naczelnych autorów klasyfikacji. Istnieje także szeroko znana klasyfikacja AO.
Najczęstszymi przyczynami niestabilności w złamaniach biodra są złamania z rozkawałkowaniem przyśrodkowej
warstwy korowej obejmujące masyw krętarza mniejszego przy braku uszkodzenia ściany bocznej, złamania z
uszkodzeniem bocznej warstwy korowej z lub bez rozkawałkowania przyśrodkowej warstwy korowej oraz ciężkie
wieloodłamowe złamanie sięgające do okolicy podkrętarzowej ze skośnym odwróconym przebiegiem szczeliny [19].
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CZYNNIKI RYZYKA ZŁAMAŃ I CZYNNIKI RYZYKA ŚMIERTELNOŚCI:

Płeć i wiek są niemodyfikowalnymi czynnikami ryzyka, które są silnie związane ze zwiększonym ryzykiem złamania
bliższego końca kości udowej. Kobiety w wieku powyżej 85 lat są 10 razy bardziej narażone na złamanie biodra niż te
w wieku od 60 do 69 lat. Dodatni wywiad rodzinny, przebyte złamanie BKKU, niski status społeczno-ekonomiczny są
również wymieniane jako czynniki ryzyka [8]. Modyfikowalne czynniki ryzyka złamania szyjki kości udowej obejmują
upadki, zmniejszoną gęstość mineralną kości, zmniejszony poziom aktywności i przewlekłe stosowanie leków. Upadek
jest najważniejszym czynnikiem ryzyka złamania szyjki kości udowej [5]. Mechanizm upadku doprowadzającego do
złamania opisuje hipoteza Cummingsa i Nevitta, czyli 4 warunki, które muszą być spełnione aby doszło do złamania w
wyniku upadku. Wiele osób starszych staje się mniej aktywnych z wiekiem, co zwiększa ryzyko złamania. Gęstość
mineralna kości t-score mniejsza niż -2,5, wiąże się ze zwiększonym ryzykiem złamań. Obniżenie t-score związane jest
z niewystarczającą suplementacją wapnia, niedoborem witaminy D i dodatnim osteoporotycznym wywiadem
rodzinnym. Poziom witaminy D poniżej 20 ng na mL (50 nmol na L) wiąże się ze zwiększonym ryzykiem upadków.
Leki również mają wpływ na ryzyko upadków i wiążących się z nimi złamań, wśród nich leki psychoaktywne -
selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny i benzodiazepiny, długotrwałe stosowanie inhibitorów pompy
protonowej i przyjmowanie wyższych dawek lewotyroksyny [8].

Do czynników ryzyka śmiertelności związanej ze złamaniami BKKU zalicza się powikłania pooperacyjne [16]
związane z operacją stawu biodrowego, takie jak zatorowość płucna [17], powikłania zakaźne, niewydolność serca [18]
lub powikłania sercowo-naczyniowe i płucne. Wiele chorób współistniejących predysponuje do złamań, takich jak
demencja, przewlekła obturacyjna choroba płuc, stany psychiczne, choroby sercowo-naczyniowe [12].

RODZAJE LECZENIA:

Złotym standardem leczenia złamań BKKU jest leczenie operacyjne, aczkolwiek istnieją również metody leczenia
nieoperacyjnego, które stosuje się, gdy przewidywana długość życia pacjenta jest bardzo krótka i ryzyko związane z
operacją przewyższają korzyści, gdy pacjent późno zgłasza się ze złamaniem, które wykazuje oznaki zrostu, lub u
pacjentów całkowicie unieruchomionych i gdy pacjent nie udzielił zgody na leczenie operacyjne. Przy złamaniach
BKKU obowiązuje zasada wczesnego operowania chorych. Naczęściej stosuje się zespolenie przy pomocy śrubopłytki
ześlizgowej DHS, które jest pomocne w leczeniu złamań stabilnych i zespolenie śródszpikowe prętem ryglowanym
typu Gamma, które możemy zastosować w przypadku złamań stabilnych i niestabilnych, ponieważ konstrukcja pręta
pozwala na lepsze przenoszenie obciążenia przez kość udową dzięki centralnemu śródszpikowemu położeniu
zespolenia. Znacznie gorsze wyniki w przypadku złamań niestabilnych uzyskuje się po zastosowaniu leczenia
implantami zewnątrzszpikowymi. Endoprotezoplastyka stawu biodrowego ma najczęściej zastosowanie w leczeniu
powikłań zespolenia i/lub zrostu złamań okołokrętarzowych kości udowej [7, 9]. Po przeprowadzonym leczeniu,
obowiązuje zasada wczesnej mobilizacji pacjenta, ponieważ przyśpiesza to gojenie, powrót do codziennego
funkcjonowania i obniża szereg powikłań, związanych z długotrwałym unieruchomieniem pacjenta, wśród których
wymienia się również zgon [15].

WYNIKI:

Przeprowadzona analiza prac naukowych wykazała, że osoby starsze mają 5 do 8 - krotnie zwiększone ryzyko
śmiertelności z jakiejkolwiek przyczyny w ciągu pierwszych 3 miesięcy po złamaniu szyjki kości udowej [13].
Względne zagrożenia dla śmiertelności zmniejszają się później, ale nie powracają do wskaźników obserwowanych w
grupach kontrolnych dopasowanych do wieku i płci bez złamań. Ponadto nadmierna roczna śmiertelność dorosłych ze
złamaniem BKKU utrzymuje się z czasem zarówno u kobiet, jak i u mężczyzn. W każdym wieku nadmierna roczna
śmiertelność po złamaniu szyjki kości udowej była wyższa u mężczyzn niż u kobiet [10, 11, 15].

WNIOSKI:

Liczne badania wskazują na wzrost śmiertelności po przebytym złamaniu BKKU. Ten wzrost nie jest ekskluzywny
tylko dla złamań tej okolicy, tendencje wzrostową również zaobserwowano w złamaniach kręgosłupa i praktycznie we
wszystkich złamanych związanych z obniżoną gęstością tkanki kostnej spadającą z wiekiem. Podsumowując:
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śmiertelność wśród pacjentów po złamaniach BKKU jest znacznie wyższa w porównaniu do populacji ogólnej,
wskaźnik śmiertelności jest wyższy wśród mężczyzn niż kobiet, ryzyko śmierci jest bardzo wysokie prosto po złamaniu,
opóznienie leczenia operacyjnego ma ogromny wpływ na przeżywalność i zapobieganie wczesnej umieralności [2,3].
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