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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.

Key words: femoral intertrochanteric fracture, mortality, hip fracture, osteoporosis

95


http://dx.doi.org/10.12775/JEHS.2023.13.01.015
https://apcz.umk.pl/JEHS/article/view/40864
https://zenodo.org/record/7358670

WSTEP:

Ztamania blizszego konca kosci udowej (BKKU) sa jednymi z najczestszych zlaman w obrebie narzadu ruchu i
stanowiag wyzwanie dla wspotczesnej ortopedii. Wedlug definicji zlamanie przezkretarzowe jest uszkodzeniem
blizszego odcinka kosci udowej, siggajacym od pozatorebkowej czesci szyjki do czesci potozonej okolo 3 cm ponizej
kretarza mniejszego. Wickszo$§¢ urazow w obrebie BKKU zwigzana jest z urazami niskoenergetycznymi, notuje si¢ az
90% przypadkéw w grupie pacjentow powyzej 50 roku zycia, wsrod ktorych dominuja kobiety (75%). Wzrost
$miertelno$ci zwigzany ze zlamaniem okolicy biodra jest czgsto zglaszany, opisywany w literaturze i stanowi jedno z
najczgstszych pdznych powiktan. Ze wzgledu na to, iz oczekiwana diugos¢ zycia ulegta wydtuzeniu, obserwujemy
tendencj¢ wzrostowg ztaman BKKU, co znaczy, ze liczba pacjentow z osteoporoza i ztamaniami osteoporotycznymi
wzrosta 1 przyniosta duze obcigzenia, ktére wymagaja nowych rozwigzan - ekonomicznych, socjalnych oraz
medycznych [1, 4, 5]. Szacuje sig¢, iz 300.000 pacjentow w Stanach Zjednoczonych, 45.000 pacjentéw w Hiszpanii oraz
20.000 pacjentdéw w Polsce jest leczonych z powodu ztaman biodra corocznie. W roku 2050, spodziewany jest wzrost
do 6 milionow przypadkéw ztaman BKKU w skali §wiatowej [5].

Smiertelno$é po 1 roku od przebytego ztamania BKKU waha sie miedzy 20 a 40%, wérod tych pacjentéw dominuja
mezezyzni [2]. Literatura opisuje rdézne czynniki zwigzane ze $miertelno$cia, wérdd nich znajduje si¢ wiek, pte¢ meska,
demencja, choroby ukladu sercowo-naczyniowego, wspotwystepowanie innych chordb, nieprzestrzeganie zalecen
lekarskich oraz zaniechanie rehabilitacji po urazie. Sposob leczenia wyzej omawianego ztamania mozemy podzieli¢ na
nieoperacyjny i operacyjny, ostatni jest ztotym standardem leczenia u oséb w wieku podesztym. Z powodu ostabienia
osteoporotycznego tkanki kostnej u tych chorych, dobdr implantu przy wyborze leczenia operacyjnego, musi si¢ opiera¢
na wyliczeniu ryzyka powiktan zwigzanych z unieruchomieniem w 16zku i $miertelnosci oraz zwrdceniu uwagi na typ
ztamania - stabilny albo niestabilny [4].

Ponizszy artykul stanowi przeglad wiedzy medycznej dotyczacej korelacji ztaman blizszego konca kosci udowej, a w
szczegblnosci ztaman przezkrgtarzowych, a $miertelno$ci w populacji osob starszych. W tym celu dokonano selekcji
najnowszych doniesien wykorzystujac stowa kluczowe: Smiertelnos¢, ztamanie przezkrgtarzowe, osteoporoza, ztamania
biodra na platformie Pubmed oraz Google Scholar.

OBJAWY I ROZPOZNANIE:

Do klasycznych objawow zlaman przezkretarzowych zalicza si¢ bol, nasilajacy si¢ przy probie uniesienia konczyny i jej
skrocenie, ktore wynika z dziatania na odlam dalszy mies$ni. Kolejnym objawem jest réwniez utozenie konczyny w
rotacji zewngtrznej oraz szpotawe przemieszczenie odtamu blizszego i przywiedzenie odtamu dalszego. Obserwujac
powyzsze objawy, nalezy niezwlocznie rozpoczac¢ proces diagnostyczny, ktory si¢ opiera na wykonaniu zdjgcia
rentgenowskiego w dwoch projekcjach - AP i projekeji bocznej. W badaniu obserwujemy skosnie biegnaca od kretarza
wigkszego do kretarza mniejszego szczeling zlamania, szpotawe ustawienie odtamu blizszego i zaburzenie kata
antewersji. Warto podkresli¢, ze zlamania bez przemieszczonych odtaméw sa cigzkie do zobrazowania z powodu
osteoporozy [14].

RODZAJE I KLASYFIKACJE ZEAMAN BKKU:

Istnieje szereg klasyfikacji, dzielacych ztamania na rézne typy, cz¢$¢ z nich okresla rekomendacje leczenia chorych ze
ztamaniami BKKU. Klasyfikacja Boyd’a i Griffina ukazata si¢ w 1949 roku i zapoczatkowata rozwoj badan w tym
kierunku. Kazda kolejna z tych klasyfikacji opierata si¢ na koncepcji podziatu ztaman na stabilne i niestabilne - Evans,
Kyle, Gustilo i Premer sg wsrod naczelnych autoréw klasyfikacji. Istnieje takze szeroko znana klasyfikacja AO.
Najczestszymi przyczynami niestabilnoéci w ztamaniach biodra sg ztamania z rozkawalkowaniem przysrodkowej
warstwy korowej obejmujace masyw kretarza mniejszego przy braku uszkodzenia S$ciany bocznej, zlamania z
uszkodzeniem bocznej warstwy korowej z lub bez rozkawatkowania przysrodkowej warstwy korowej oraz cigzkie
wieloodtamowe ztamanie si¢gajace do okolicy podkretarzowej ze skosnym odwrdéconym przebiegiem szczeliny [19].
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CZYNNIKI RYZYKA ZEAMAN I CZYNNIKI RYZYKA SMIERTELNOSCI:

Pte¢ i wiek sa niemodyfikowalnymi czynnikami ryzyka, ktore sa silnie zwigzane ze zwigkszonym ryzykiem zlamania
blizszego konca kosci udowej. Kobiety w wieku powyzej 85 lat sg 10 razy bardziej narazone na ztamanie biodra niz te
w wieku od 60 do 69 lat. Dodatni wywiad rodzinny, przebyte ztamanie BKKU, niski status spoteczno-ekonomiczny sg
rowniez wymieniane jako czynniki ryzyka [8]. Modyfikowalne czynniki ryzyka ztamania szyjki koSci udowej obejmuja
upadki, zmniejszong gestos¢ mineralng kosci, zmniejszony poziom aktywnosci i przewlekte stosowanie lekow. Upadek
jest najwazniejszym czynnikiem ryzyka ztamania szyjki kosci udowej [S]. Mechanizm upadku doprowadzajacego do
ztamania opisuje hipoteza Cummingsa i Nevitta, czyli 4 warunki, ktére muszg by¢ spetnione aby doszto do ztamania w
wyniku upadku. Wiele osob starszych staje si¢ mniej aktywnych z wiekiem, co zwigksza ryzyko ztamania. Ggstosé
mineralna ko$ci t-score mniejsza niz -2,5, wiaze si¢ ze zwickszonym ryzykiem ztaman. Obnizenie t-score zwigzane jest
Z niewystarczajaca suplementacja wapnia, niedoborem witaminy D i dodatnim osteoporotycznym wywiadem
rodzinnym. Poziom witaminy D ponizej 20 ng na mL (50 nmol na L) wiaze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem upadkow.
Leki réwniez maja wplyw na ryzyko upadkéw i wigzacych si¢ z nimi ztaman, wérdéd nich leki psychoaktywne -
selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny i benzodiazepiny, dtugotrwate stosowanie inhibitorow pompy
protonowej i przyjmowanie wyzszych dawek lewotyroksyny [8].

Do czynnikow ryzyka $miertelno$ci zwigzanej ze ztamaniami BKKU zalicza si¢ powiktania pooperacyjne [16]
zwigzane z operacjg stawu biodrowego, takie jak zatorowos$¢ plucna [17], powiklania zakazne, niewydolnos$¢ serca [18]
lub powiktania sercowo-naczyniowe i ptucne. Wiele chordéb wspotistniejacych predysponuje do ztaman, takich jak
demencja, przewlekta obturacyjna choroba ptuc, stany psychiczne, choroby sercowo-naczyniowe [12].

RODZAJE LECZENIA:

Ztotym standardem leczenia ztaman BKKU jest leczenie operacyjne, aczkolwiek istniejg rowniez metody leczenia
nieoperacyjnego, ktore stosuje si¢, gdy przewidywana dhugosc Zycia pacjenta jest bardzo krotka i ryzyko zwiazane z
operacja, przewyzszaja, korzysci, gdy pacjent pozno zglasza sie, ze ztamaniem, ktore wykazuje oznaki zrostu, lub u
pacjentéw catkowicie unieruchomionych i gdy pacjent nie udzielil zgody na leczenie operacyjne. Przy ztamaniach
BKKU obowiazuje zasada wezesnego operowania chorych. Naczesciej stosuje si¢ zespolenie przy pomocy sruboptytki
zeslizgowej DHS, ktore jest pomocne w leczeniu ztaman stabilnych i zespolenie srodszpikowe pretem ryglowanym
typu Gamma, ktére mozemy zastosowaé w przypadku ztaman stabilnych i niestabilnych, poniewaz konstrukcja preta
pozwala na lepsze przenoszenie obciazenia przez kosc udowa dzieki centralnemu srodszpikowemu potozeniu
zespolenia. Znacznie gorsze wyniki w przypadku ztaman niestabilnych uzyskuje si¢ po zastosowaniu leczenia
implantami zewnatrzszpikowymi. Endoprotezoplastyka stawu biodrowego ma najczesciej zastosowanie w leczeniu
powiklan zespolenia i/lub zrostu ztaman okolokretarzowych kosci udowej [7, 9]. Po przeprowadzonym leczeniu,
obowigzuje zasada wczesnej mobilizacji pacjenta, poniewaz przySpiesza to gojenie, powrot do codziennego
funkcjonowania i obniza szereg powiklan, zwigzanych z dlugotrwalym unieruchomieniem pacjenta, wsroéd ktorych
wymienia si¢ rowniez zgon [15].

WYNIKI:

Przeprowadzona analiza prac naukowych wykazata, Zze osoby starsze majg 5 do 8 - krotnie zwigkszone ryzyko
$miertelnosci z jakiejkolwiek przyczyny w ciggu pierwszych 3 miesiecy po zlamaniu szyjki kosci udowej [13].
Wzgledne zagrozenia dla $miertelno$ci zmniejszajg si¢ p6zniej, ale nie powracajg do wskaznikéw obserwowanych w
grupach kontrolnych dopasowanych do wieku i plci bez ztaman. Ponadto nadmierna roczna $miertelno$¢ dorostych ze
ztamaniem BKKU utrzymuje si¢ z czasem zaro6wno u kobiet, jak i u m¢zczyzn. W kazdym wieku nadmierna roczna
$miertelnos¢ po ztamaniu szyjki kosci udowej byta wyzsza u mezczyzn niz u kobiet [10, 11, 15].

WNIOSKI:

Liczne badania wskazuja na wzrost $Smiertelnosci po przebytym ztamaniu BKKU. Ten wzrost nie jest ekskluzywny

tylko dla ztaman tej okolicy, tendencje wzrostowa réwniez zaobserwowano w zlamaniach kregostupa i praktycznie we

wszystkich ztamanych zwiagzanych z obnizona gestoscia tkanki kostnej spadajaca z wiekiem. Podsumowujac:
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$miertelnos¢ wsrod pacjentdow po zlamaniach BKKU jest znacznie wyzsza w porownaniu do populacji ogodlnej,
wskaznik §miertelnosci jest wyzszy wsrdd mezezyzn niz kobiet, ryzyko $mierci jest bardzo wysokie prosto po ztamaniu,
opoznienie leczenia operacyjnego ma ogromny wplyw na przezywalno$¢ i zapobieganie wczesnej umieralnosci [2,3].

LITERATURA:

1. Li XP, Zhang P, Zhu SW, Yang MH, Wu XB, Jiang XY. All-cause mortality risk in aged femoral intertrochanteric
fracture patients. J Orthop Surg Res. 2021 Dec 20;16(1):727. doi: 10.1186/s13018-021-02874-9. PMID: 34930355;
PMCID: PMC8686562.

2. Guzon-Illescas, O., Perez Fernandez, E., Crespi Villarias, N. ef al. Mortality after osteoporotic hip fracture: incidence,
trends, and associated factors. J Orthop Surg Res 14,203 (2019). https://doi.org/10.1186/s13018-019-1226-6

3.Xu BY, Yan S, Low LL, Vasanwala FF, Low SG. Predictors of poor functional outcomes and mortality in patients
with hip fracture: a systematic review. BMC Musculoskelet Disord. 2019 Nov 27;20(1):568. doi: 10.1186/s12891-019-
2950-0. PMID: 31775693; PMCID: PMC6882152.

4. Karakus O, Ozdemir G, Karaca S, Cetin M, Saygi B. The relationship between the type of unstable intertrochanteric
femur fracture and mobility in the elderly. J Orthop Surg Res. 2018 Aug 22;13(1):207. doi: 10.1186/s13018-018-0911-1.
PMID: 30134930; PMCID: PMC6103983.

5. Salvador-Marin J, Ferrandez-Martinez FJ, Lawton CD, Orozco-Beltran D, Martinez-Lopez JF, Kelly BT, Marzo-
Campos JC. Efficacy of a multidisciplinary care protocol for the treatment of operated hip fracture patients. Sci Rep.
2021 Dec 16;11(1):24082. doi: 10.1038/s41598-021-03415-4. PMID: 34916570; PMCID: PMC86777438.

6. Dhanwal DK, Dennison EM, Harvey NC, Cooper C. Epidemiology of hip fracture: Worldwide geographic variation.
Indian J Orthop. 2011 Jan;45(1):15-22. doi: 10.4103/0019-5413.73656. PMID: 21221218; PMCID: PMC3004072.

7. Bedrettin A, Sahin F, Yucel MO. Treatment of intertrochanteric femur fracture with closed external fixation in high-
risk geriatric patients: can it be the most reliable method that reduces mortality to minimum compared to proximal
femoral nail and  hemiarthroplasty?  Medicine  (Baltimore). 2022  Jan  7;101(1):e28369.  doi:
10.1097/MD.0000000000028369. PMID: 35029883; PMCID: PMC8735793.

8. LeBlanc KE, Muncie HL Jr, LeBlanc LL. Hip fracture: diagnosis, treatment, and secondary prevention. Am Fam
Physician. 2014 Jun 15;89(12):945-51. PMID: 25162161.1

9. Mikinen TJ, Gunton M, Fichman SG, Kashigar A, Safir O, Kuzyk PR: Arthroplasty for pertrochanteric hip fractures.
Orthop. Clin. North Am. 2015;46(4):433-444.

10. Mundi S, Pindiprolu B, Simunovic N, Bhandari M. Similar mortality rates in hip fracture patients over the past 31
years. Acta Orthop. 2014 Feb;85(1):54-9. doi: 10.3109/17453674.2013.878831. Epub 2014 Jan 7. PMID: 24397744,
PMCID: PMC3940992.

11. 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 Mar 16;152(6):380-90. doi:
10.7326/0003-4819-152-6-201003160-00008. PMID: 20231569; PMCID: PMC3010729.

12. Wang PW, Yao XD, Zhuang HF, Li YZ, Xu H, Lin JK, Liu WG. Mortality and Related Risk Factors of Fragile Hip
Fracture. Orthop Surg. 2022 Oct;14(10):2462-2469. doi: 10.1111/0s.13417. Epub 2022 Aug 26. PMID: 36017769;
PMCID: PMC9531092

13. Lee A, Weintraub S, Xi IL, Ahn J, Bernstein J. Predicting life expectancy after geriatric hip fracture: A systematic
review. PLoS One. 2021 Dec 15;16(12):¢0261279. doi: 10.1371/journal.pone.0261279. PMID: 34910791; PMCID:
PMC8673659.

14. Parker M, Johansen A. Hip fracture. BMJ. 2006 Jul 1;333(7557):27-30. doi: 10.1136/bm;j.333.7557.27. PMID:
16809710; PMCID: PMC1488757.

98



15. Xu BY, Yan S, Low LL, Vasanwala FF, Low SG. Predictors of poor functional outcomes and mortality in patients
with hip fracture: a systematic review. BMC Musculoskelet Disord. 2019 Nov 27;20(1):568. doi: 10.1186/s12891-019-
2950-0. PMID: 31775693; PMCID: PMC6882152.

16. Blanco JF, da Casa C, Pablos-Hernandez C, Gonzalez-Ramirez A, Julian-Enriquez JM, Diaz-Alvarez A. 30-day
mortality after hip fracture surgery: Influence of postoperative factors. PLoS One. 2021 Feb 16;16(2):¢0246963. doi:
10.1371/journal.pone.0246963. PMID: 33592047, PMCID: PMC7886122.

17. Handoll HH, Farrar MJ, McBirnie J, Tytherleigh-Strong G, Milne AA, Gillespie WJ. Heparin, low molecular
weight heparin and physical methods for preventing deep vein thrombosis and pulmonary embolism following surgery
for hip fractures. Cochrane Database Syst Rev 2002:CD000305. [PubMed: 12519540]

18. Roche JJ, Wenn RT, Sahota O, Moran CG. Effect of comorbidities and postoperative complications on mortality
after hip fracture in elderly people: prospective observational cohort study. BMJ 2005;331:1374. [PubMed: 16299013]

19. Lu Y, Uppal HS. Hip Fractures: Relevant Anatomy, Classification, and Biomechanics of Fracture and Fixation.

Geriatr Orthop Surg Rehabil. 2019 Jul 3;10:2151459319859139. doi: 10.1177/2151459319859139. PMID: 31321116;
PMCID: PMC6610445.

99



	RODZAJE I KLASYFIKACJE ZŁAMAŃ BKKU: 
	Istnieje szereg klasyfikacji, dzielących złamania 
	CZYNNIKI RYZYKA ZŁAMAŃ I CZYNNIKI RYZYKA ŚMIERTELN
	Płeć i wiek są niemodyfikowalnymi czynnikami ryzyk

