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Izvledek - 1zhodisca. Pricakovano trajanje Zivijenja je eno
od meril pri izbiri nacina zdravljenja zloma stegnenicnega
vratu (ZSV). V retrogradni analizi je avtorja zanimalo: kak-
Sna je umrljivost starostnikov z operiranim ZSV, ali obstajajo
razlike v umrljivosti med starostnimi skupinami, in ali je lah-
ko starost poskodovanca merilo pri izboru nacina zdravlje-
nja ZSV.

Metode in rezultati. V osmih letih (1984-1991) so na Kirur-
Skem oddelku Splosne bolnisnice Jesenice primarno operirali
273 poskodovancev z ZSV. Skupaj 205 poskodovancev
(75,1%) je bilo starejsih od 64 let (»starostniki«) in ti so bili
vkljuceni v analizo umrlijivosti. Med njimi jih je bilo 24 starih
65-609 let (»65-letnikic), 85 70-79 let (70-letniki), 88 80-89
let (80-letniki) in osem starih 90 let in vec (90-letniki). Po po-
datkih Registra prebivalstva Republike Slovenije je do janu-
arja 1997 (minimalna opazovalna doba pet let) umrilo 129
bolnikov,; 50 jih je umrlo v Sestih mesecih po poskodbi (»zgod-
nja umriljivost« - 24,4%), 64 v prvem letu (31,2%), 129 v pe-
tih letih po poskodbi (»pozna umrljivost« - 62,9%). Zgodnja
umrljivost »65-letnikov« je bila 16,6%, 70-letnikov 22,3 %, 8O-
letnikov 26,1% in 90-letnikov 50%. Pozna umrljivost je bila
po skupinah 37,5%, 54,1%, 75% in 100%. Stratificirana sta-
tisticna analiza je pokazala, da je starost vplivala na pozno
umrljivost, medtem ko so ostali dejavniki tveganja (moskispol,
neuspesna rehabilitacija, domska oskrba, pridruzena bole-
zen srca in oZilja, odpoved srca) vplivali tako na zgodnjo kot
pozno umrljivost. Analiza z metodo logisticne regresije pa je
pokazala, da razlike v zgodnji umriljivosti med »65~, 70- in
80-letniki niso pomembne in da razlike v umrljivosti med 70-
in 80- letniki postanejo pomembne Sele po petih letih.

Zakljucki. Vretrospektivni Studiji avtor ugotavija. da je »zgod-
nja umrljivost« starostnikov z ZSV povecana in da razlike v
»pozni umrljivostic verjetno v veliki meri odsevajo razlike v
pricakovanem trajanju Zivljenja. Starost oz. pricakovano tra-
Janje Zivljenja je pomemben, ne pa edini dejavnik pri izbiri
zdravijenja ZSV pri starostniku. UpoStevati jo moramo v pre-
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Abstract - Background. Age (life expectancy) determinates
the method of treatment in patients with a fracture of the fe-
moral neck. In retrospective study the autor asked: what is
the mortality of patients after primary operation for a fractu-
reof the femoral neck, are there differences in mortality among
age groups and wheather age could be used to select the met-
hod of treatment in patients with a fracture of the femoral
neck.

Methods and results. From 1984 to 1991 273 patients were
operated for a fracture of the femoral neck. Two hundred and
five were older than 64 years (»elderly«), and these were in-
cluded in the study. Among them 24 were 65-69 years old, 85
were in seventies, 88 in eighties and eight in nineties. Fifty of
205 elderly patients died in six months (»early mortality« -
2.4%), 64 died in first year (31.2%) and 129 died in five ye-
ars after injury (»late mortality« - 62.9%). Meanwhile, gene-
ral one-year mortality of elderly was 6.6% for men and 5%
Jforwomen. Early mortality for 65-09 age group was 16.6%,
Jfor 70-79 age group 22.3%, for SO-89 age group 26.1% and
Jor > 90 age group 50%. Late mortality was 37.5%, 54.1%,
75% and 100% by age groups respectively. Stratified statisti-
cal analysis showed, that age influenced late mortality only,
whereas all other risk factors (male gender, failed rehabilita-
tion, nursery home status, associated cardiovascular disease,
heart failure) influenced early as well as late mortality. To
evaluate age independently of other risk factors, logistic re-
gression analysis was done. Logistic regression analysis sho-
wed, that differences in early mortality among 65-69, 70-79
and 80-89 age groups were not significant and that diffe-
rence in late mortality between 70-79 and 80-89 age group
become significant not later than after five years, whereas at
JSollow-up life expectancy for 70-79 age group was ten years
Jformen and twelve for women, and for SO-89 age group five
and six years respectively.

Conclusions. This retrospective study confirms that, »early mor-
tality« of elderly patients with a fracture of the femoral neck

* Prispevek je bil predstavljen na 4. evropskem travmatoloskem kongresu v Hannovru, 2000.
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pletu z drugimi dejavniki tveganja. Z drugimi besedami, Stu-
dija potrjuje, da moramo pri izbiri nacina zdravijenja ZSV
upostevati biolosko in ne le koledarske starosti poskodovan-
ca.

Uvod

Pri¢akovano trajanje Zivljenja je eno od meril pri izbiri nacina
zdravljenja zloma stegneni¢nega vratu (ZSV). Stevilni avtorji
ugotavljajo, da je umrljivost poskodovancev z ZSV v prvih 6-
8 mesecih povecana, kasneje pa enaka splosni umrljivosti lju-
diiste starosti (1-3). Ve¢ina navaja med dejavniki, ki pomemb-
no vplivajo na umrljivost, starost poskodovancev (4-7), neka-
teri pa pomembnega vpliva starosti na umrljivost niso doka-
zali (8-11). Zato me je v retrogradni analizi umrljivosti posko-
dovancev z zlomom stegneni¢nega vratu zanimalo: kaksna je
umrljivost starostnikov z operiranim ZSV, ali obstajajo razlike
v umrljivosti med starostnimi skupinami in ali je lahko starost
poskodovanca oz. njegovo pricakovano trajanje Zivljenja me-
rilo pri izbiri nac¢ina zdravljenja ZSV.

Poskodovanci in metode

Vosmih letih (1984 do 1991) smo na kirurskem oddelku Splo-
$ne bolnisnice Jesenice primarno operirali 273 poskodovan-
cev z zlomom stegneni¢nega vratu. V analizo umrljivosti sem
vklju¢il 205 poskodovancev (75,1%), ki so bili ob poskodbi
starej$i od 64 let (»starostnikic). Le-ti so bili ob poskodbi po-
vprecno stari 78 let (SD 7). Stiriindvajset poskodovancev je
bilo starih 64-69 let (»65-letniki«), petinosemdeset 70-75 let
(70-letniki), oseminosemdeset 80-89 let (80-letniki) in osem
starih 90 let in ve¢ (90-letniki). Zensk je bilo 3,6-krat vec kot
moskih (160 Zensk - 78%, 45 moskih - 22%).

Stodva zloma smo oskrbeli z osteosintezo (50%), sedem s pri-
marno osteotomijo (3%), dvaindevetdeset s parcialno (45%)
in stiri s totalno endoprotezo (2%). S protezo smo torej oskr-
beli 47% zlomov. Pri starejsih poskodovancih smo se za pro-
tezo odlocili pogosteje. Delez s protezo oskrbljenih zlomov je
bil pri 80-letnikih pomembno vedji kot pri 70-letnikih (60%
vs. 40%; p = 0,01, Hi- kvadrat test). 135-krat smo operirali v
spinalnem bloku (66%) in 70-krat v splosni anesteziji (34%).
Vecino poskodovancev smo operirali odlozeno; polovico smo
jih operirali v 72 urah po poskodbi, stiri petine jih je bilo ope-
riranih v prvem tednu.

Od 188 odpuscenih bolnikov (izklju¢eni so umrli v bolnisni-
ci) sejihje uspesno rehabilitiralo 119 (63%). Pri petinsestdese-
tih bolnikih rehabilitacija niuspela (35%), petinstirideset smo
jih lahko le posedli v invalidski vozic¢ek (24%), dvajset jih je
ostalo nepokretnih (11%). Za stiri bolnike podatka o pokret-
nosti ob odpustu ni bilo.

Sto triindvajset operirancev smo odpustili domov (60%), tri-
instirideset v domsko oskrbo (18%) in enega v psihiatri¢no
ustanovo. Dvanajst smo jih premestili na interni oddelek (6%).
Osem operirancev je zdravljenje oz. rehabilitacijo nadaljeva-
lo v rehabilitacijskih centrih (4%). Za enega podatka ni bilo.
Delez odpuscenih domov je bil pri starejsih manjsi; razlike
med 70-letniki in 80-letniki so statisticno pomembne (p =
0,0227, Hi-kvadrat test). Povprec¢no so bili poskodovanci ho-
spitalizirani 22 dni (SD 10); razlike v trajanju hospitalizacije
med starostnimi skupinami pa niso pomembne.

Pri starostnikih z ZSV so pogoste pridruzene druge bolezni. V
analiziraniskupini 205 starostnikovjih je devetinpetdesetimelo
pridruzene bolezni srca in ozilja (28,9%), enaindvajset psihi-

is increased, and that differences in« late mortality« between
age groups probably reflect different life expectancy. Age (Ii-
fe expectancy) is an important, but not the only factor in de-
cision making, other risk factors should be considered prime-
rely. With other words, physiological age is more important
than chronological when selecting a method of treatment in
an elderly patient with a fracture of the femoral neck.

atri¢ne bolezni(10,2%) in osemnajst sladkorno bolezen (8,8%).
Druge pridruzene bolezni so bile redkejse (hemipareza po
mozganski kapi 4,9%, bolezni dihal 3,9% in Parkinsonova bo-
lezen 1,5%).

Brez zapletov pri operativnem zdravljenju ZSV ne gre. Zaple-
ti v operativni rani so bili redki, saj se je brez njih zaraslo 97,5%
ran. Globokih okuzb ni bilo. Od drugih zapletov je petnajst
poskodovancev imelo prelezanine (7,3%), po sedem vnetje
secil in dihal (3,4%), po trije trombembolijo in akutni miokar-
dni infarkt (1,7%). Pri trinajstih poskodovancih so se razvili
znaki odpovedovanja srca (6,3%). Odpoved srca je bila naj-
pogostejsi vzrok smrti v ¢asu hospitalizacije.

Rezultati

V bolnisnici je umrlo sedemnajst poskodovancev z ZSV (ho-
spitalna umrljivost: 8,3%). Hospitalna umrljivost 70- in 80-let-
nikov je bila primerljiva (9,8% vs. 9,1%), medtem ko je bila
umrljivost »65-letnikov« za polovico manjsa (4,1%). Od 90-let-
nikov v bolni$nici ni umrl nihce. Statisti¢no razlike v hospital-
ni umrljivosti niso pomembne (p = 0,6882, Hi-kvadrat test).
Po podatkih Centralnega registra prebivalstva Republike Slo-
venije je do januarja 1997 (minimalna opazovalna doba pet
let) umrlo 151 od 205 poskodovancev. V Sestih mesecih po
poskodbi jih je umrlo 50 (24,4%), v dvanajstih mesecih 64
(31,2%) in v petih letih 129 (62,9%).

6-mesec¢na umrljivost »65-letnikov« je bila 16,6%, 70-letnikov
22,3%,80-letnikov 26,1% in 90-letnikov 50%. 12-mese¢na umr-
ljivost je bila po nastetih skupinah 20,8%, 30,5%, 30,7% in 75%,
5-letnaumrljivost pa 37,5%, 54,1%, 75% in 100%. Na sliki 1 vidi-
mo, da krivulja umrljivosti 90-letnikov odstopi od povprecja
Ze v prvih treh mesecih, da krivulja »65-letnikov« odstopi v
drugem letu, medtem ko se krivulji 70- in 80-letnikov razideta
Sele po nekaj letih.

Stratificirana primerjalna analiza umrli- preziveli je kot dejav-
nike, ki so povezani z vecjo umrljivostjo, izluscila starost, spol,

% —O— 65-
—{—70-
100
—/x— 80-
80 —O— 90-
j)—o-o-o—o-o—o—o-d - all
60
40
20 4
DR —
1 1 1 1 1 1 | 1 1 1
() o [lo] bt ~ (4] [} [fo] — N~
-~ N q (s (8] < Yo} le]

Meseci / Months
Sl. 1. Umrljivost poskodovancev po primarni operaciji zloma
stegnenicnega vratu.

Figure 1. Mortality of the patients after primary operation for
a fracture of the femoral neck.
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Razpr. 1. Rezultati statisticne analize.
Table 1. Results of statistical analysis.

nah, sklepam, da so razlike v »pozni«
umrljivosti v veliki meri posledica raz-
lik v pricakovanem trajanju Zivljenja. To

Stratificirana analiza

nakazuje predvsem razhajanje krivulj

(Hikvadrat test) 6-mesecev  5-let Logisti¢na regresija 6-mesecev  5-let prezivetja 70- in 80-letnikov Sele po pe-
?It{rigffigntﬁzsls 6-months  5-years Logistic regression 6-months  5-years tih 1?F1h7 54) vemo, da jev Revplubhkll Slo-
d s 5 5 P 5 veniji pricakovano trajanje Zivljenja 70-
- L . - - letnikov 10 let za moske in 12 let za zen-
Starost NS 0.0001 Starost 65-69: 70-79 NS NS ke. 80-letnik lovico krai
Age , Age 65-69: 70-79 SKe, -letni VOV pa.za polovico I'vcl]SC
(5 let za moske oziroma 6 let za Zen-
Starost 70-79: 80-89 NS 0.02 ke)
Age 70-79: 80-89 : SKE).
Starost 80-89: > 90
0,03 NS
Age 80-89: > 90 ’ e Wy s
S e Zakljucki
Mo spo; 0,01 0,0001 Mol b 0,01 NS , ; -
ale gender ale gender »Zgodnjaumrljivost«starostnikov z ZSV
Neuspela rehabilitacija 0.00003 0.00001 Neuspela rehabilitacija 0.01 0001 je povecana. Za starostnika je ZSV po-
Failed rehabilitation ’ ’ Failed rehabilitation ’ ’ memben Zivljenje ogroiujoé dogodek
t
Domska oskrba 0.01 0.0002 Domska oskrba 0.03 0.04 ne glede nanjegovo koledarsko starost.
Nursery home status Nursery home status Razlike v »pozni umrljivosti« starostni-
Bolezni srca in ozilja 0.01 0.02 Bolezni srca in ozilja NS NS kov z ZSV verjetno v veliki meri odse-
Cardiovascular disease ’ ’ Cardiovascular disease vajo razlike v pri¢akovanem trajanju
Odpoved srca 0,0000002 0,03 Odpoved srca (konstanta) Zivljenja, zato je koledarska starost oz.

Heart failure Heart failure (constant)

pri¢akovano trajanje Zivljenja pomem-

uspesnost rehabilitacije, domsko oskrbo, pridruzeno bolezen
srca in ozilja ter odpoved srca. Z izjemo starosti so bili dejav-
niki pri 6-mesec¢ni (»zgodnja«) in 5-letni (»pozna«) umrljivosti
isti. Starost je bila pomemben dejavnik samo pri 5-letni umr-
ljivosti (razpr. 1).

Da bi statisticno ovrednotil razlike v umrljivosti med starost-
nimi skupinami in ob tem izkljucil vpliv drugih dejavnikov
tveganja, sem podatke analiziral z metodo logisti¢ne regresi-
je. V- model sem vkljudil starost (starostne skupine 65-, 70-, 80-
in 90-letnikov) in vse ostale dejavnike tveganja (spol, uspeh
rehabilitacije, domsko oskrbo, pridruzeno bolezen srca in ozi-
lja, odpoved srca), ki so se izkazali za pomembne v stratifici-
rani analizi. Na podlagi rezultatov logisticne regresije ugotav-
ljam, da se »zgodnja« umrljivost 65-, 70- in 80-letnikov statisti¢-
no pomembno ne razlikuje, pomembneje odstopa le umrlji-
vost 90-letnikov. Razlike v umrljivosti med 70- in 80-letniki so
pomembne Sele po petih letih (razpr. 1).

Razpravljanje

V retrospektivni analizi starostnikov, primarno operiranih za-
radi ZSV, ugotavljam, da je »zgodnja« umrljivost starostnikov
z zZlomom stegnenic¢nega vratu povecana. Tako skupna umr-
ljivost (31,2%) kot umrljivost po starostnih skupinah (20,8%,
30,5%,30,7%in75%) sov prvemletu po ZSV pomembno vedje
od splosne umrljivosti starostnikov, ki je bila leta 1994 v Re-
publiki Sloveniji 5,6% (za moske 6,6% in za zenske 5%) (12).

Razlike v »zgodnji« umrljivosti 65-, 70- in 80-letnikov statisti¢-
no niso pomembne. Razlike v umrljivosti 70- in 80-letnikov
postanejo pomembne Sele po petih letih. Stratificirana anali-
za je kot dejavnike, povezane z vec¢jo umrljivostjo, izlus¢ila:
starost, moski spol, neuspelo rehabilitacijo, domsko oskrbo,
pridruzene bolezni srca in ozilja ter odpoved srca. Ker so ra-
zen v starosti dejavniki tveganja isti v vseh starostnih skupi-

ben, ne pa edini dejavnik priizbiri naci-
na zdravljenja ZSV pri starostniku. Pri odlo¢anju moramo sta-
rost poskodovanca upostevati v prepletu z drugimi dejavniki
tveganja. Z drugimi besedami studija potrjuje, da moramo pri
izbiri nac¢ina zdravljenja ZSV upostevati biolosko in ne le ko-
ledarske starosti poskodovanca.
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