OUTCOME

Izvlecek

Izhodiséa:

Zlom kolka je pogosta poskodba starejsih oseb in je moc-
no povezana z osteoporozo in s padci. Z rehabilitacijsko
obravnavo poskusamo zmoznosti bolnikov vrniti na raven
pred poskodbo. Na vra¢anje zmoznosti v ¢asu zgodnjega
zdravljenja in celostne rehabilitacije med drugim vplivajo
spremljajoce bolezni in zapleti. Namen prispevka je ugotoviti,
katere spremljajoce bolezni imajo bolniki z zZlomom kolka,
kaksni zapleti se pojavljajo med celostno rehabilitacijo in
njihovo povezanost z izidom rehabilitacije.

Metode:

Analizirali smo podatke o spremljajocih boleznih in zapletih
za 97 bolnikov po zlomu kolka, ki so bili sprejeti v program
celostne rehabilitacije, v obdobju od maja leta 2013 do maja
leta 2015. 1zid rehabilitacije smo ocenili z Lestvico funkcij-
ske neodvisnosti (FIM). Iz rezultatov motori¢ne podlestvice
FIM in trajanja rehabilitacije smo izrac¢unali dve meri izida
celostne rehabilitacije: napredek in u¢inkovitost. Povezanost
med Stevilom spremljajoc¢ih bolezni, Stevilom zapletov in
rezultatom motori¢ne podlestvice funkcijske neodvisnosti
smo ocenili s Pearsonovim koeficientom korelacije.

Rezultati:

Bolniki so med rehabilitacijo dosegli klini¢cno pomemben
napredek. Povezanost med $tevilom spremljajocih bolezni in
Stevilom zapletov je pozitivna in statisti¢no znacilna, vendar
nizka (+=0,33; p=0,001). U¢inkovitost celostne rehabilitacije
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Abstract

Background:

Hip fracture is a common injury among older population. It
is closely related to osteoporosis and falls. The rehabilitation
goal is to return the patients’ functioning to pre-fracture state.
Factors that influence recovery during initial treatment and
comprehensive rehabilitation include comorbidities and com-
plications. The objective of our paper was to find out which
comorbidities are common among patients with hip fracture,
which complications occur during rehabilitation and if there is
a correlation with the outcome of comprehensive rehabilitation.

Methods:

Data on comorbidities and complications were analysed for 97
patients after hip fracture admitted to comprehensive inpatient
rehabilitation between May 2013 and May 2015. Rehabilitati-
on outcome was evaluated with the Functional Independence
Measure (FIM). Motor FIM subscale results and rehabilitation
duration were used to calculate two measures of complex reha-
bilitation outcome: progress and efficiency. We used Pearson’s
correlation to evaluate association of comorbidities, number of
complications and motor FIM scores.

Results:

The patients achieved clinically important progress. Correlation
between number of comorbidities and number of complicati-
ons was positive and statistically significant, but low (r=0.33,
p=0.001). Efficiency of complex rehabilitation was statistically
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je statisti¢no znacilno negativno povezana s Stevilom zapletov
(p=0,011), korelacija je nizka (=-0,26).

Zakljucki:

Bolniki po zlomih v predelu kolka med celostno bolnisni¢no
rehabilitacijo dosezejo pomemben funkcijski napredek. Za-
pleti zmanjSujejo ucinkovitost rehabilitacije.

Kljucne besede:
zlom kolka; rehabilitacija; spremljajoce bolezni; zapleti;
izid; u¢inkovitost

uvobD

Letno si v Sloveniji zlomi kolk priblizno 2.800 ljudi (1). Zdravlje-
nje je praviloma kirursko, metoda kirurskega zdravljenja je odvisna
od odnosa med sklepno ovojnico in mestom zloma (2-4). Namen
zgodnje medicinske rehabilitacije je preprecevanje nekaterih
zgodnjih zapletov in ohranjanje zmoznosti gibanja (5).

Mesto in na¢in nadaljnjega izvajanja rehabilitacijske obravnave je
odvisno od bolnikovega zdravstvenega stanja (4). Po zakljuceni
akutni obravnavi 27 % vseh obravnavanih oseb zaradi zloma kolka
nadaljuje z rehabilitacijo na Univerzitetnem rehabilitacijskem
institutu — Soca (URI-Soca) ali v enem od naravnih zdravilis¢
(1, 4). Preostali bolniki z rehabilitacijo nadaljujejo na oddelku
podaljSanega bolnisni¢nega zdravljenja, v ambulantni obliki ali
v domovih starej$ih obcanov (1, 6, 7).

Glavni cilj rehabilitacije je vrnitev zmoZznosti gibanja na raven
pred poskodbo (5, 8-10). Pomembnejsa orodja za ocenjevanje
izida rehabilitacije so vidna analogna lestvica (VAS) za merjenje
jakosti bole¢ine (12), meritve obsega gibljivosti sklepov (5, 7,
11, 12), ro¢ni misicni test (12), Lestvica funkcijske neodvisnosti
(FIM) (5, 7, 11, 12), test hoje na 10 metrov (12) in 6-minutni
test hoje (12). Meri izida rehabilitacije, ki upoStevata ¢asovni
razpon rehabilitacije in bolnikove zmoZznosti ob sprejemu ter ob
odpustu, sta u¢inkovitost in uspesnost celostne rehabilitacijske
obravnave (13).

S starostjo naraséa Stevilo spremljajocih bolezni in njihov vpliv
na funkcionalne zmoznosti v vseh skupinah bolnikov (1, 14, 15).
Zlom kolka je glavni poSkodbeni vzrok smrti v Sloveniji (1). Pri
osebah po zlomu kolka je smrtnost visja kot v splosni populaciji
ves ¢as po poskodbi, tudi vec kot 10 let (16-19). Vzrok visje smr-
tnosti pri osebah po zlomu kolka je vpliv te bolezni in posledi¢ne
spremenjene zmoznosti funkcioniranja na spremljajoce bolezni
in pojav zapletov (16, 20). Na pogostost padcev in posledi¢nih

significantly negatively associated with number of complications
(p=0.011), but the correlation was low (r=-0.26).

Conclusions:

Patients after hip fracture achieve important progress during
complex inpatient rehabilitation. Complications decrease re-
habilitation efficiency.

Key words:
hip fracture; rehabilitation, comorbidities; complications;
outcome; efficiency

zlomov kolka vplivajo starost, spremljajoce bolezni in zdravila,
ki jih jemljejo bolniki (21-23).

Zapleti po zlomu kolka so posledica poskodbe, zdravljenja in
medsebojnega vpliva starosti, spremljajo¢ih bolezni in zdra-
vil (16, 24). Zgodnji zapleti po poskodbi in zdravljenju zloma
kolka so okuzbe v predelu kol¢nega sklepa, dihal in spodnjih
seCil, krvavitve, globoke venske tromboze in embolije, akutni
nevroloski izpadi, razjede zaradi pritiska ter izpahi zdravljenega
kolka (5, 24-26). Z zlomom kolka in z zdravljenjem povezani
pozni zapleti so premiki in poSkodbe osteosintetskega materiala
ali okolnje kosti, avaskularna nekroza glavice stegnenice, artroza
kol¢nega sklepa, psevdoartroze ter heterotopne osifikacije in
kontrakture s posledi¢énim zmanj$anim obsegom giba v sklepu
(24, 27). Zelo pomemben nezelen dogodek po zlomu kolka je po-
noven padec z zlomom, ki ima za posledico slabsi izid zdravljenja
in ve¢jo smrtnost (22).

Pogoste spremljajoce nevroloske bolezni pri bolnikih z zZlomom
kolka so mozgansko-zilne bolezni, Parkinsonova bolezen, poli-
nevropatije in zmanj$ane kognitivne zmoznosti (28, 29). Sprem-
ljajoce miSicno-kostne okvare so misic¢na Sibkost, spondiloze
in artroze (3). Druge sistemske bolezni vkljucujejo sré¢no-zilne
bolezni, pljuéne bolezni, endokrine bolezni, avtoimune bolezni
in novotvorbe (3, 20, 26, 29, 30). Pomemben vpliv na bolnikove
zmoznosti in verjetnost padca imata vid in ravnotezje (22, 31,
32). Razen okolis¢in, ki povecajo verjetnost padca, je pomemben
vzrok za zlome kolka tudi osteoporoza (3, 22).

V raziskavi smo zeleli oceniti izid rehabilitacije bolnikov po zlomu
kolka na Univerzitetnem rehabilitacijskem institutu Republike
Slovenije — So¢a (URI — So¢a) in ugotoviti povezanost spremlja-
jocih bolezni, zapletov in mer izida rehabilitacije za te bolnike.




METODE

V raziskavo smo vkljuéili bolnike po zlomu kolka s Siframi diagnoz
S72.00 do S72.20 po Mednarodni klasifikaciji bolezni (MKB)
(33), ki so bili na rehabilitacijo na URI — Soca sprejeti v odbobju
od maja leta 2013 so maja leta 2015. 1z analize so bili izkljuceni
politravmatizirani bolniki in bolniki, katerih dokumentacija ni bila
na voljo. Iz razpolozljive arhivirane zdravstvene dokumentacije
smo pridobili demografske podatke, podatke o casovnih terminih,
o vrsti zlomov in nacinu zdravljenja ter o kroni¢nih spremljajoc¢ih
boleznih. Kot spremljajoCe zdravstveno stanje, ki vpliva na ce-
lostno rehabilitacijo, smo $teli tudi razjede zaradi pritiska. Zbrali
smo podatke o Stevilu okuzb secil in dihal, o Stevilu padcev, o
Stevilu in vrsti obravnav zunaj URI — Soca ter o Stevilu pred¢asno
zakljucenih obravnav. Za ocenjevanje izida rehabilitacije smo
uporabili FIM in teste hoje (18). Iz ocen motoricnega dela FIM
(mFIM) smo izracunali dve meri (13):

- napredek = razlika med oceno mFIM ob odpustu in oceno
mFIM ob sprejemu;

- ucinkovitost = izboljSanje ocene mFIM na bolni$ni¢ni dan, tj.
skupno izboljsanje ocene mFIM deljeno s Stevilom bolnisni¢nih
dni.

Podatke smo zbrali in analizirali z elektronsko preglednico Micro-
soft Office Excel 2010™., Spremembo povprecne vrednosti Stevil-
skih mer izida med sprejemom in odpustom smo statisti¢no testirali
s testom ¢ za odvisna vzorca. Povezanost Stevila spremljajocih
bolezni, Stevila zapletov in mer izida smo ocenili s Pearsonovim
korelacijskim koeficientom (7).

REZULTATI

V opazovanem obdobju smo v program bolnisni¢ne rehabilitacije
po zlomu kolka sprejeli 111 bolnikov. V program rehabilitacije
so bili vkljuceni skupno 2.742 bolnisnicnih dni. Dokumentacija
stirih bolnikov v ¢asu zbiranja podatkov ni bila na voljo. Iz analize
smo izkljucili tudi 10 bolnikov, ki so imeli ve¢ soc¢asnih poskodb.
V analizo smo tako vkljucili podatke za 97 bolnikov. Med njimi
je bilo 58 Zensk in 39 moskih. Stari so bili od 29 do 98 let, v
povprecju 73 let.

V 57 % je bil vzrok obravnave zlom vratu stegnenice, pri 36 %
bolnikov je prislo do zloma pertrohanterno in pri 7 % do zloma
subtrohanterno; 97 % bolnikov je bilo operiranih, 2 % bolnikov
sta bila zdravljena konzervativno. Pri 17 % je bilo ob sprejemu
na URI — Soca potrebno razbremenjevanje operiranega spodnje-
ga uda, pri 6 % je bilo dovoljeno delno obremenjevanje in pri
76 % je bilo dovoljeno obremenjevanje spodnjega uda do bolecine.
3 % bolnikov ob sprejemu ni potrebovalo analgetikov, ob odpustu
je bilo takih bolnikov 14 %.

Ob sprejemu na URI — Soca so imeli bolniki v povprecju 3,9
(SD=1,7) spremljajoce bolezni, moski 3,8 (SD=1,6) in zenske 4,0
(SD=1,8). Na Sliki 1 so prikazane skupine spremljajocih bolezni
po klasifikaciji MKB (27). Ob sprejemu je imelo devet (9 %)
bolnikov prisotne razjede koze zaradi pritiska.
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Diagnostiéna skupina Pojavnost spremljajocih bolezni
Bolezni srca in Zil 132

Bolezni migiéno-skeletnega sistema in vezivnega tkiva _ 80
Bolezni Zivéevia _ 43
Endokrine, prehranske in presnovne bolezni - 28
Poskodoe in zastrupive [ 20
Dusevne in vedenjske motnje - 14
Bolezni setilin spolovil [ 13
Neoplazme . 8
Bolezni krvi, krvotvornih organov in imunskega odziva I 4
Bolezni dihal ] 4
Bolezni prebavil I 4
Bolezni ofesa in adneksov I 2
Infekciske bolezni | 1

Slika 1: Pojavnost spremljajocih bolezni po diagnosticnih
skupinah glede na Mednarodno klasifikacijo bolezni.

Figure 1: Appearance of comorbidities by diagnostic groups
according to the International Classification of Diseases.

V povprecju je v obdobju spremljanja pri bolnikih prislo manj
kot do enega zapleta. Zapleti so bili pogostejsi pri zenskah.
Najpogostejsi zaplet v ¢asu rehabilitacije na URI — Soca so bile
okuzbe. Bolniki so med rehabilitacijo preboleli 54 akutnih okuzb,
od tega je bilo 12 (22 %) okuzb dihal in 42 (78 %) okuzb secil.
V enem primeru sta bili v Casu obravnave zdravljeni dve okuzbi
spodnjih secil in pri dveh bolnikih tri okuzbe spodnjih secil. Zaradi
poslabSanja stanja je bilo v ¢asu rehabilitacije potrebnih 16 (16 %)
obravnav zunaj URI — Soca. En bolnik je v ¢asu obravnave izven
URI — Soca umrl. V ¢asu rehabilitacije je prislo do osmih padcev;
v enem primeru je bila potrebna obravnava zunaj URI — Soca. Po
zakljucku rehabilitacije je bilo 75 (77 %) bolnikov odpus¢enih
v domaco oskrbo, 17 (18 %) v dom starejsih obcanov in 5 (5 %)
na nadaljnje bolni$nicno zdravljenje.

V casu rehabilitacije na URI — Soca se je funkcijsko stanje bolni-
kov v povprecju izboljsalo. Povpreéni napredek na FIM je znasal
19,0 tock (SO=12,1) in je v najvedji meri odrazal napredek na
motori¢ni podlestvici FIM (kjer je v povprecju znasal 17,7 tock;
SO=11,4). Pri moskih je bil napredek nekoliko nizji (povprecje
17,8 tock [SO=11,1] za skupno oceno in 16,0 tock [SO=10,4] za
motori¢no podlestvico), pri zenskah pa nekoliko visji (povprecje
19,8 tock [SO=12,6] za skupno oceno in 18,8 tock [SO=11,8] za
motori¢no podlestvico). U¢inkovitost rehabilitacije je v povpre-
¢ju znasala 0,61 tocke FIM na dan (SO=0,55), pri moskih 0,49
(S0O=0,65) in pri zenskah 0,68 (SO=0,47). Dosezek na kognitivni
podlestvici FIM ob sprejemu ni bil statistiéno znacilno povezan
niti z napredkom na mFIM (r=0,14, p=0,160) niti z u¢inkovitostjo
(r=0,08; p=0,410).

Trije moski in Sest Zensk ob odpustu niso bili zmozni hoje (skupaj
9 % bolnikov). Pri 3 % bolnikov se je zmoznost hoje do odpusta
poslabsala. Prehojena razdalja v 6 minutah se je v povprecju
statisti¢no znacilno izboljsala z 32,5 m (SO=43,3 m) na 69,8 m
(SO=51,3 m), tj. v povprecju za 37,3 m (test ¢: p<0, 001). Hkrati
se ¢as hoje na 10 m ni statisti¢no znacilno spremenil, saj je ob
sprejemu v povprecju znasal 53 sekund (SO=62 s) in ob odpustu
50 sekund (SO=45 s; test 1: p=0,873).
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Slika 2: Povezava med stevilom spremljajocih bolezni in Stevilom
zapletov (zaradi prekrivanja tock je uporabljen slucajni raztros; z
debelo crtkano crto je vrisana regresijska premica).

Figure 2: Association between number of comorbidities and number

of complications (random jitter is applied because of overlapping
points; thick dashed line is the linear regression fit).
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Slika 3: Povezava med Stevilom zapletov in ucinkovitostjo
rehabilitacije (zaradi prekrivanja tock je uporabljen slucajni raztros;
z debelo crtkano crto je vrisana regresijska premica).

Figure 3: Association between number of complications and

rehabilitation efficiency (random jitter is applied because of
overlapping points; thick dashed line is the linear regression fit).
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Stevilo spremljajo¢ih bolezni je bilo statisti¢no znacilno pozitivno
povezano s Stevilom zapletov (=0,33; p=0,001; Slika 2). Kore-
lacije Stevila spremljajocih bolezni in Stevila zapletov z merama
izida rehabilitacije so navedene v Tabeli 1. Uc¢inkovitost celostne
rehabilitacije je bila negativno (r=-0,26; p=0,011) povezana s Ste-
vilom zapletov (Slika 3). Korelacija Stevila zapletov in izboljSanja
na testu hoje v 6 minutah ni bila statisti¢no znacilno razli¢na od
ni¢ (=-0,07; p=0,501).

RAZPRAVA

Najpogostejse spremljajoce bolezni pri bolnikih, vkljucenih v
naso raziskavo, so bile okvare srca in ozilja, miSi¢no-skeletnega
sistema, zivcevja in endokrinega sistema. Navedene spremljajoce
bolezni so najpogostejse tudi glede na druge studije (20, 26, 29,
30). Vse navedene spremljajoce bolezni povecajo verjetnost za
padec in s tem za zlom (22). To je Se posebej znacilno za bolnike
z osteoporozo (3). Pri nasih bolnikih pa smo zabelezili razmeroma
malo dusevnih in vedenjskih motenj, kar je verjetno posledica
ustreznega triaziranja bolnikov v skladu z merili za sprejem v
program rehabilitacije na URI — Soca (34).

Zmanj$ana kognitivna zmoznost naj bi imela za posledico slabse
kratkoro¢no in dolgoro¢no vracanje zmoznosti tudi po zlomu
kolka (35). V nasi raziskavi se dosezek na kognitivni podlestvici
FIM ob sprejemu ni pokazal kot statisticno znacilno povezan z
merami izida. Tudi ugotovitve nekaterih drugih raziskav kazejo,
da je vpliv slabsih kognitivnih zmoznosti na ¢as obravnave in
zaplete majhen (4, 36).

V nasi raziskavi smo kot mere za oceno izida rehabilitacije upo-
rabili napredek, teste hoje in u¢inkovitost. Sorodne raziskave kot
mero izida omenjajo tudi uspesnost (13), tj. napredek, deljen z
najvecjim moznim napredkom na dani lestvici (v nasem primeru
mFIM). Za bolnike, vkljucene v naso raziskavo, nimamo podatkov
o funkcijskem stanju pred poskodbo; predpostavljati, da je bila
pri vseh ocena mFIM pred poskodbo maksimalna mozna (tj. 91
tock), pa je seveda neustrezno (zaradi starosti in spremljajocih
bolezni), zato za naSe preiskovance uspesnost ni bila smiselna
mera izida celostne rehabilitacije.

Na podlagi analiziranih podatkov ugotavljamo, da je povezanost
med stevilom spremljajocih bolezni in Stevilom zapletov pozitivna

Tabela 1: Korelacija Stevila spremljajocih bolezni in $tevila zapletov z merama napredka na podlagi ocene z Lestvico funkcijske

neodvisnosti.

Table 1: Correlations of number of comorbidities and number of complications with Functional Independence Measure-based

progress measures.

Motoriéni FIM - napredek
Motor FIM - improvement

Motoricni FIM - uéinkovitost
Motor FIM - efficiency

Stevilo spremljajogih bolezni r 0,03 0,04
Number of comorbidities p 0,760 0,719
Stevilo zapletov r 017 0,26
Number of complications p 0,104 0,011




in statisticno znacilna, vendar nizka. Vpliv spremljajocih bolezni
na zmoznost, pojav zapletov in smrtnost potrjujejo predhodne
raziskave (16, 20, 37). Nasi podatki niso pokazali povezanosti
Stevila spremljajocih bolezni z obravnavanimi izidi rehabilitacije.
To lahko pojasnimo z dobro zdravljenimi bolniki s stabilnim
zdravstvenim stanjem, ki so bili vkljuceni v celostno rehabilitacijo,
in nadaljnjo kakovostno oskrbo v ¢asu bolni$nicne rehabilitacije.
Stevilo zapletov ni bilo povezano s funkcijskim napredkom, je
pa bilo vecje Stevilo zapletov povezano z nizjo ucinkovitostjo
rehabilitacije. To pomeni, da se v primeru zapletov rehabilitacija
ustrezno podaljsa. Sklep o primerni izbiri bolnikov in kakovostni
oskrbi potrjuje tudi zgolj en smrtni primer v obravnavani skupini
bolnikov. V splosni populaciji bolnikov po zlomu kolka je namre¢
smrtnost v prvem mesecu med 10,5 % in 11,5 % (20, 26), po 6
mesecih med 11 % in 23 % (20, 22) in po | letu med 12,7 % in
34 % (20, 22, 26).

ZAKLJUCEK

Bolniki med kompleksno bolnisni¢no rehabilitacijo po zlomu kol-
ka dosezejo pomemben napredek. Zapleti zmanjSujejo ucinkovitost
rehabilitacije. Zaplete je potrebno uéinkovito odkrivati in zdraviti,
natan¢no beleziti in jih v najvecji mozni meri preprecevati.
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