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Izvlecek - Izhodisca. Zlom kolka je poskodba, znacilna za
starejse prebivalstvo. Za starostnika predstavija hudo poskod-
bo, ker pomembno vpliva na kakovost Zivijenja in umrljivost.
Vprispevku obravnavamo znacilnosti bolnikov z zlomom kol-
ka ter nacin in uspesnost zdraviljenja. V zakljucku utemeljuje-
mo pomembnost razpoloZijivosti stalne ekipe ter operativne
oskrbe v prvih 24 urah.

Preiskovanci in metode. V retrospektivni raziskavi smo zajeli
bolnike, ki so bili med letoma 1994 in 1999 zdravljeni zaradi
zloma vratu in intertrohanternega zloma stegnenice. Ugotav-
ljali smo incidenco teh poskodb, starost in spol bolnikouv, pri-
sotnost dodatnih zlomov in bolezni, nacin zdravijenja, leZal-
no dobo ter uspeh zdravljenja s primerjanjem pomicnosti bol-
nikov pred poskodbo in po zakljucenem zdravljenju.

Rezultati. V omenjenem obdobju smo zdravili 662 bolnikouv,
kar predstavija letno incidenco 1%o glede na izbrano prebi-
valstvo. Povprecna starost poskodovanceuv je bila 76 let; 426
bolnikov (64%) je bilo Zensk, 236 (36%) moskih. 336 bolni-
kov (51%) je bilo prizadetih zaradi drugih bolezni Ze pred
prihodom v bolnisnico, pri 73 bolnikih (11%) smo ugotavljali
prisotnost dodatnih zlomov. 30 bolnikov (4,5%) je bilo zdrav-
ljenih konzervativno, 632 (95,5%) jih je bilo operiranih. Dol-
Zina povprecne lezalne dobe je bila 17 dni. Uspeh zdravijenja
smo ocenili kot dober pri 441 bolnikih (67%), zadovoljiv pri
112 bolnikih (17%) inslab pri 78 bolnikih (12%). 31 bolnikov
(5%) je umrlo med bivanjem v bolnisnici.

Zakljucki. Bolnikov z zlomom kolka je 10% od vseh poskodo-
vancev na nasem travmatoloskem oddelku; ob skoraj dvakrat
daljsi povprecni lezalni dobi in financno zahtevnem opera-
tivnem zdravljenju pomenijo izziv pri organizaciji in uprav-
ljanju travmatoloskih oddelkov v slovenskem prostoru. Tako
prinas kot v tujini se stevilo tovrstnih bolnikov povecuje, na-
rascata tudi njihova starost ter prizadetost zaradi drugih bo-
lezni. Zlom kolka ne glede na nacin in uspeh zdravljenja po-
vzroci delno ali popolno izgubo pomicnosti in s tem zmanjsa-
no kakovost Zivijenja eni tretjini bolnikov. Zaradi pomemb-
nega vpliva na umrljivost predlagamo cimprejsnjo (znotraj
24 ur) operativno oskrbo poskodovanca, razen kadar gre za
absolutne kontraindikacije. Za zagotovitev tega cilja pa je po-
membno dobro sodelovanje med kirurgom travmatologom in
anesteziologom. Pred ocmi je treba imeti dejstvo, da pomeni
zlom kolka za starejSega poskodovanca z dodatno boleznijo
enako ali celo vecjo Zivljenjsko ogrozenost kot politravma pri
mladem, sicer zdravem poskodovancu.
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Abstract - Background. Hip fractures are typical of the age-
ing population. They represent a severe traumasfor the elderly
patient due to significant impact on life quality and morbi-
dity. We analyzed the characteristics of patients with hip frac-
tures, the methods and success of treatment. In conclusion, the
importance of continuous team approach and surgical treat-
ment within 24 hours are stressed.

Methods. We retrospectively evaluated patients admitted for
Jfemoral neck and intertrochanteric fractures between 1994-
1999. The incidence of these fractures, patient age and sex, co-
morbidity, methods of treatment, hospital stay and success of
treatment with regard to ambulatory status were established.

Results. 662 patients were treated in the above mentioned pe-
riod, yielding a 1 %o annual incidence for the choosen popula-
tion. The mean patient age was 76 years; there were 420 fe-
male (64%) and 236 male patients (36%). 336 patients (51%)
had a history of accompanying disease, in 73 patients (11%)
additional fractures were diagnosed. 30 patients (4.5% ) were
treated conservatively, 632 (95.5%) underwent surgery. The
mean hospital stay length was 17 days. Success of treatment
was evaluated as good in 441 patients (67%), satisfactory in
112 patients (17%) and poor in 78 patients (12%). 31 pati-
ents (5%) died during hospital admission.

Conclusions. Patients with hip fractures represent 10% of all
in-hospital trauma patients; with hospital stays twice as long
as average trauma patients and considering the financial de-
mands of surgical treatment they are a challenge in trauma
wards organization and management in the Slovenian envi-
ronment. Here as well as abroad the number of these patients
is increasing, along with their mean age and co-morbidity. It
is evident that hip fractures, regardless the way of treatment,
implicate a partial or complete loss of ambulancy and hence
loss of life-quality in one-third of patients. We aduvise early as
possible surgery —within 24 h— where not absolutely contrain-
dicated because of its significant influence on decreasing mor-
bidity. Good team-work between trauma-surgeons and ane-
sthesiologists is essential. Let us bear in mind that a hip frac-
ture in an elderly patient with coexisting disease is as life-
threatening as multiple trauma in the young, otherwise heal-
thy injured.
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Uvod

Zlom kolka je poskodba, znacilna za starejse prebivalstvo. Po-
vprecéna starost bolnikov znasa med 70 in 80 let, odvisno od
vrste zloma. Zenske so dvakrat bolj izpostavljene kot moski,
ljenjski dobi. Do zloma pride Ze pri delovanju relativnho majh-
nih sil, npr. pri padcu z nizke viSine, ki pri mladih in zdravih
osebah ne povzroci poskodbe. Pri ve¢ kot polovici teh bolni-
kov je pred poskodbo prisotna dodatna bolezen ali bolezen-
sko stanje, najbolj pogosto je to sladkorna bolezen (1).

Za starostnika predstavlja zlom kolka hudo poskodbo, saj po-
membno vpliva na kakovost zivljenja in umrljivost (2); s soci-
alnomedicinskega vidika predstavlja za druzbo veliko financ-
no obremenitev zaradi operativnega posega in dolgotrajne
nege (3).

Nas namen je bilugotoviti incidenco zlomov kolka v severno-
primorski zdravstveni regiji, razdelitev bolnikov glede na sta-
rost in spol, pogostost dodatnih zlomov in bolezni, pogostost
posameznih oblik zdravljenja, povpre¢no dolzino lezalne do-
be ter oceno uspeha zdravljenja.

Preiskovanci in metode

V retrospektivno raziskavo smo vkljucili bolnike, ki so bili v
letih 1994-1999 zdravljeni na Travmatoloskem oddelku SB
dr. F. Derganca zaradi zloma vratu in intertrohanternega zlo-
ma stegnenice. Od skupnih 6587 bolnikov je bilo tovrstnih
poskodovancev 662. Diagnoze so bile postavljene na podlagi
anamneze, klini¢nega izvida in z radioloskimi preiskavami;
ob postavitvi diagnoze so bile opravljene tudi osnovne pre-
iskave krviin urina, EKG ter rentgenogram pljucin srcav sklo-
pu priprav na operativni poseg.

Pomemben dejavnik pri predoperativnem naértovanju je bil
podatek o pomicnosti in splosnem stanju bolnika pred po-
skodbo. Pri ze prej nepomic¢nih bolnikih smo se odlocali za
¢im bolj enostavno, hitro in obenem cenovno ugodno opera-
tivno metodo (npr. osteosinteza s kotno plosc¢o po Mueller-
ju), s katero smo dosegli zadostno stabilizacijo kosti za nego
bolnika v postelji. Pri umirajoc¢ih bolnikih smo odstopili od
vsakr$nega operativhega posega. Pomi¢nost smo ponovno
ocenjevali ob odpustu iz bolni$nice in s tem dolocali uspe-
$nost zdravljenja po podobnem sistemu kot v literaturi (5):
enaka stopnja pomicnosti kot pred poskodbo je pomenila
dober uspeh, gibanje z ortozami ali vozickom je pomenila
zadovoljiv uspeh, nepomi¢nost je pomenila slab uspeh.

Rezultati

V 6-letnem obdobju smo zaradi zloma kolkov zdravili 662 bol-
nikov, kar je 10% vseh bolnikov na travmatoloskem oddelku.
Povprec¢no letno stevilo 110 primerov pomeni incidenco 1 %o
glede na celotno prebivalstvo severnoprimorske regije. Po-
vprecna starost poskodovancev je bila 76 let, le 20 bolnikov
(3%) je bilo mlajsih od 55 let, 53 bolnikov (8%) je bilo starejsih
od 801et. 426 bolnikov (64%) je bilo Zenskega spola, 236 (36%)
je bilo moskih.

336 bolnikov (51%) je bilo prizadetih zaradi drugih bolezni ze
pred prihodom v bolnisnico; po pogostosti so si sledili slad-
korna bolezen, nato bolezni srca in plju¢ (povisan krvni tlak,
sréno popuscanje, kroni¢na obstruktivna plju¢nabolezen) ter
ledvi¢no popuscanje in demenca. Pri 73 bolnikih (11%) smo
ugotavljali prisotnost dodatnih zlomov, in sicer zlome vratu
nadlahtnice, zapestja in reber.

30 bolnikov (4,5%) je bilo zdravljenih konzervativno, 632
(95,5%) jih je bilo operiranih. V tej skupini smo se pri 279
(42%) bolnikih odlo¢ili za dinami¢ne vijake (DHS in DCS si-
stemi), pri 168 (25%) bolnikih smo vstavili delno endoprote-
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SL. 1. Razdelitev bolnikov glede na spol (n = 662).
Fig. 1. Gender distribution of patients (n = 662).
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SL. 2. Razdelitev bolnikov glede na vrsto operacije (1 - dina-

micni vijak DHS/DCS; 2 - delna endoproteza kolcnega skle-

pa; 3 — enostavna osteosinteza, 4 — kotna plosca; 5 - popolna
endoproteza kolcnega sklepa).

Fig. 2. Distrubuition of patients according to operative method

(1 - dynamic hip/condylar screw; 2 — partial hip joint endo-

prosthesis; 3 — simple osteosynthesis; 4 - angular plate;
5 - total hip joint endoprosthesis).
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SL. 3. Uspeh zdravljenja bolnikov glede na pomicnost (1 - do-
ber; 2 - zadovoljiv; 3 - slab; 4 - smrini izid).

Fig. 3. Success of treatment according to ambulatory status
(1 - good; 2 - satisfactory, 3 - poor; 4 — lethal outcome).

zo kol¢nega sklepa, pri 100 bolnikih (15%) samo vijake, pri 74
bolnikih (11%) smo vstavili kotno plosco ter pri 11 bolnikih
(1,5%) popolno endoprotezo kol¢nega sklepa.

Dolzina povprecne lezalne dobe je bila 17 dni, medtem ko
zna$a povprecna lezalna doba ostalih poskodovancev na od-
delku 9 dni. Uspeh zdravljenja smo ocenili kot dober pri 441
bolnikih (67%), zadovoljiv pri 112 bolnikih (17%) in slab pri
78 bolnikih (12%). 6 bolnikov (1%) je umrlo pred nac¢rtovano
operacijo, 25 bolnikov (4%) je umrlo po operaciji.

Razpravljanje in zakljucek

Iz analize zdravljenja bolnikov z zlomom proksimalnega dela
stegnenice na Travmatoloskem oddelku SB Sempeter pri Go-
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riciin primerjave s podatki iz svetovne literature smo prisli do
zanimivih ugotovitev. Incidenca tovrstnih zZlomovv nasi zdrav-
stveni regiji, njihova razdelitev po starosti in spolu, prisotnost
dodatnih zlomov in bolezni se ujema s podatki iz literature,
znadilnimi za razviti svet. Tako pri nas kot v tujini se Stevilo
tovrstnih bolnikov iz leta v leto povecuje, njihova povprecna
starost narasca, vse vec jih je socasno prizadetih zaradi drugih
bolezni (1, 2). Povprec¢nalezalna doba za navedene poskodo-
vance je skoraj dvakrat daljsa od povprecja na nasem oddel-
ku, po literaturi pa ta znasa celo do 67 dni (4)! Pri nas je ta
skupna umrljivost bolnikov s 5% na spodnji meji navedb iz
literature, kjer zasledimo podatke o tudi do 18% umrljivosti v
obdobju po operaciji (4-9). Ugotavljamo, da ostane veliko
bolnikov (29%) slabo pomic¢nih ali nepomi¢nih, ne glede na
nacin zdravljenja; podobni so uspehi zdravljenja v literaturi
(4,8,9).

Razlogi, da je na nasem oddelku lezalna doba krajsa, kot je
omenjeno v literaturi, so po nasem mnenju predvsem trije:
1. izbira operativne tehnike, ki omogoca ¢imprejs$nje in po-
polno obremenjevanje poskodovane okoncine (dinamicni vi-
jaki, endoproteze); 2. zgodnja vertikalizacijabolnika s pomodjo
fizioterapevtov, ki imajo posebna znanja in izkusnje s podroc-
ja travmatologije in kot 3. svojcem Ze ob sprejemu bolnika
razlozimo, kaksno nego bo potreboval po odpustu iz bolni-
$nice, da se lahko na nove okolis¢ine pravocasno pripravijo.
V zvezi z nizko stopnjo umrljivosti poudarjamo pomen zgod-
njega operativnega zdravljenja bolnikov z zZlomom kolka, po
moznosti znotraj 24 ur. Temu v prid govorita podatek iz litera-
ture o 4-krat manjsi smrtnosti poskodovancev, operiranih zno-
traj 24 ur po poskodbi v primerjavi z odloZzeno operiranimi
(7) ter nase lastne izkusnje o pomenu zgodnje operacije pri
preprecevanju zapletov, kot so prelezanine in pljuéni zapleti.
Tegaidealnega obdobja za operativni poseg ne smemo zamu-
diti zaradi nenujnih konziliarnih pregledov in dodatnih labo-
ratorijskih in drugih preiskav. Klju¢nega pomena je sodelova-
nje med travmatologom in anesteziologom. Interna doktrina
naSega oddelka doloca, da spremljata poskodovanca od sa-
mega prihoda v bolnis$nico dalje specialista obeh omenjenih
strok, ki sestavljata uc¢inkovit tim, ki se med celotnim zdravlje-
njem ne spreminja.

Tretji dejavnik, ki po naSem mnenju zmanjsuje smrtnost, je
¢imprejsnja vertikalizacija in rehabilitacija bolnikov ob prej
omenjenih pogojih.

Obravnavane poskodbe niso problem zgolj za bolnika, am-
pak imajo tudi sirSe posledice. Eno so organizacijske tezave
na travmatoloskem oddelku, s katerimi se srecujemo zaradi
relativne nujnosti tovrstnih operacij in dolge lezalne dobe.
Drugo so finan¢ne posledice omenjenih poskodb za druzbo:
operativno zdravljenje in dolgotrajna rehabilitacija predstav-

ljata druzbeno breme, ki se bo s predvidenim staranjem pre-
bivalstva samo Se povecevalo (1, 3, 10). Za primerjavo: podat-
ki iz belgijske studije (11) pokazejo, da so stroski operativne-
ga zdravljenja ter rehabilitacije in nege v enoletnem obdobju
po poskodbi pri bolnicah z zlomom kolka za 17.000 USD ali
3,7-krat vi$ji kot v kontrolni skupini bolnic brez zloma kolka.
Iz napisanega je razviden pomen preventive zlomov kolka.
Ta se pri¢ne z banalnimi nasveti glede preventive padcev:
primerna obutev, odstranitev talnih preprog in talnih ovir, upo-
raba oporne palice pri otezeni hoji... Nadalje se svetuje upora-
bo s¢itnikov in zdravljenje osteoporoze (12, 13). Zaradi
poznane povezanosti med osteoporozo in obravnavanimizlo-
mi (1, 14, 15) svetujemo kontroliranje kostne gostote prebi-
valstva v 7. desetletju starosti, saj so v naslednjem (8.) deset-
letju zlomi kolka najpogostejsi ter zdravljenje osteoporoze,
kjer je le-ta bila ugotovljena.
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