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STRESZCZENIE

Wstep. Pacjenci ze ztamaniami blizszego konca kosci udowej dominuja w oddziatach ortopedii i traumatologii narzadu ru-
chu; stanowia 20-30% ogodtu leczonych. Celem pracy bylo rozréznienie i ocena wpltywu czynnikoéw warunkujacych leczenie ztaman
blizszego konca kosci udowej.

Material i metody. W latach 2008-2015 u chorych w wieku powyzej 40 r.z. leczyliSmy 424 ztamania szyjki kosci udowej
oraz 442 zlamania krgtarzowe. Badano wplyw lokalizacji ztaman (ztamania szyjki, ztamania krgtarzowe), typu ztaman (nie-
przemieszczone, przemieszczone) i oceny stanu ogélnego (wiek metrykalny, biologiczny, stan zdrowia) na kwalifikacje i stoso-
wane leczenie (zespolenia, protezoplastyki, leczenie nieoperacyjne).

Wyniki. Wykazano istotny wptyw czynnikow warunkujacych, takich jak typ zlamania oraz stan ogdlny na wybor metody
leczenia, gtdwnie ztaman szyjki kosci udowej. W kwalifikacji przedoperacyjnej gtowne znaczenie ma podziatl na zlamania bez
przemieszczenia i przemieszczone. Protezy catkowite bezcementowe stosowano w przemieszczonych ztamaniach szyjki, najcze-
$ciej u pacjentow w wieku 55-65 lat, a catkowite cementowane i potowicze (bipolarne/Austin-Moore’a) u pacjentow w wieku 75-
90 lat. W zlamaniach bocznych szyjki stosowano zwykle protezoplastyke catkowita, sporadycznie zespolenie kr¢tarzowym
gwozdziem $roédszpikowym. W kwalifikacji przedoperacyjnej ztaman kretarzowych znaczenie czynnikow kwalifikacyjnych jest
znacznie mniejsze. Podstawowym sposobem leczenia tych ztaman pozostaje zespolenie. Protezoplastyka catkowita stosowana
byta w przypadku wspotobecnosci koksartozy.

Whioski.l. Najwickszy wptyw na wybdr metody leczenia ztaman szyjki kosci udowej ma stopien przemieszczenia odtamow
oraz wiek i og6lna sprawno$¢ chorego sprzed ztamania. 2. Oprocz stanu ogoélnego, najwazniejszym czynnikiem warunkujacym
leczenie ztaman okolicy kretarzowej jest wspoétistnienie koksartrozy.

Stowa kluczowe: ztamanie, blizszy koniec kosci udowej, leczenie operacyjne, wyniki

SUMMARY

Background. Orthopaedics and traumatology departments are dominated by patients with proximal femoral fractures, who
represent 20-30% of all patients treated there. The aim of this study was identification and evaluation of factors influencing treatment
of proximal femoral fractures.

Material and methods. Between 2008 and 2015, we treated 424 femoral neck fractures and 442 trochanteric fractures in
patients over 40 y/o. The impact of fracture location (femoral neck/trochanteric), character (non-displaced/displaced) and the
patient’s general condition (metrical/biological age, health condition) on qualification and treatment used (fixations/hip pro-
sthesis/non-operative) was analyzed.

Results. The results show a significant impact of factors such as type of fracture and general health condition on treatment
method selection (mainly in femoral neck fractures). The distinction between non-displaced and displaced fractures is significant
in preoperative qualification. For displaced femoral neck fractures, total hip replacement (non-cemented) was performed in
patients between 55 and 65 y/o, while total hip replacement (cemented) and hemiarthroplasty (bipolar/Austin Moore’s) in patients
between 75 and 90 y/o. In lateral fractures of the femoral neck, mostly total hip replacement and occasionally proximal femoral
nail fixation was performed. The importance of qualification factors was much lower in preoperative qualification of trochanteric
fractures, where internal fixation remains the primary method of treatment and total hip replacement was only used in patients
with co-existing coxarthrosis.

Conclusions.1. The biggest impact on selection of femoral neck fractures treatment method was exerted by the degree of
displacement of bone fragments, age and the patient’s pre-injury walking status. 2. Besides general condition, the presence of
coxarthrosis was the most important factor influencing trochanteric fracture treatment method.

Key words: proximal femur fracture, operative treatment, outcome
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WSTEP

Pacjenci ze ztamaniami blizszego konca kosci
udowej dominujg w oddziatach ortopedii i traumato-
logii narzadu ruchu; stanowig 20-30% ogohu leczo-
nych. Dlatego jest to problem medyczny, ekonomicz-
ny, organizacyjny i spoteczny [1-3]. Okolicznosci ta-
kie jak zaawansowany wiek, lokalizacja i typ ztama-
nia, mozliwe ci¢zkie powiklania sprawiajg, ze celem
leczenia jest ratowanie zycia chorych. Konieczne jest
ograniczenie ryzyka powiktan srédoperacyjnych, po-
operacyjnych wczesnych i p6znych, skrocenie hospi-
talizacji, mozliwie szybkie przywrocenie sprawnosci
ruchowej [3,4]. Leczenie obejmuje szeroki wachlarz
metod, od zespolenia ,,in situ”, poprzez zamkniete lub
otwarte nastawienie i zespolenie, protezoplastyki po-
lowicze, do catkowitych protez [3]. Dobor wlasciwe;j
metody postepowania w dalszym ciagu budzi kon-
trowersje, a takze jest przedmiotem dyskusji podczas
zjazdow i sympozjow naukowych. Celem pracy byto
wyroznienie 1 ocena wptywu czynnikow warunku;jg-
cych leczenie ztaman blizszego konca ko$ci udowe;.
Wyniki naszych badan mogg utatwi¢ podejmowanie
decyzji w codziennej praktyce kliniczne;.

MATERIAL 1 METODY

W latach 2008-2015, w Gornoslaskim Centrum
Medycznym w Katowicach, leczono 424 ztamania
szyjki kosci udowej oraz 442 ztamania kre¢tarzowe u pa-
cjentow w wieku 40-105 lat. Analizowali$my wplyw
lokalizacji ztaman (ztamania szyjki, zlamania kretarzo-
we), typu ztaman [nieprzemieszczone, przemieszczo-
ne] i oceny stanu ogdlnego (wiek metrykalny, biolo-
giczny, stan zdrowia) na kwalifikacj¢ i stosowane le-
czenie (zespolenia, protezoplastyki, leczenie nieope-
racyjne). Pomimo zwrdcenia szczegdlnej uwagi na
wiek biologiczny i stan zdrowia pacjentow podczas
kwalifikacji do leczenia operacyjnego, w niniejszej
pracy wiek metrykalny stal si¢ podstawowym zasto-
sowanym kryterium z powodu braku rutynowego
stosowania skal oceny stanu ogolnego pacjenta w ca-
tym okresie objetym biezaca publikacjs.

WYNIKI

Najwigksza liczba ztaman (dominanta), zaréwno
szyjki, jak i kretarzowych, przypadia chorym w za-
kresie 80-85 lat, co stanowi blisko 25% catej grupy.
Mniej niz 50% ztaman wystapito w wieku do 80 lat,
za$ ponad 25% powyzej 85 lat (Ryc. 1).

Wykazano istotng zalezno$¢ migdzy czynnikami
warunkujacymi, takimi jak typ ztamania oraz stan ogo6l-
ny, na wybor metody leczenia, gtownie ztaman szyjki
kosci udowej. Wérod ztaman kretarzowych wykazano
mniejszg réznorodno$¢é w postepowaniu (Tab. 1).
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BACKGROUND

Orthopaedics and traumatology departments are
dominated by patients with proximal femoral fractu-
res, who represent 20-30% of all patients treated there.
Accordingly, such fractures may be viewed as a me-
dical, economic, organisational and social problem
[1-3]. Due to circumstances such as advanced age,
location and character of the fracture as well as the
risk of severe complications, the aim of treatment is
to save patients’ lives. o It is necessary to mitigate
the risk of intraoperative, early and late postoperative
complications, reduce hospital stay and restore walk-
ing capability as soon as possible [3,4]. A wide range
of surgical techniques are available, ranging from
closed or open reduction and fixation to hemiarthro-
plasty to total hip replacement [3]. Selection of an
appropriate method of treatment still remains a con-
troversial issue and is a subject of discussion during
scientific conferences and symposiums. The present
study aimed to identify and evaluate factors influ-
encing treatment of proximal femoral fractures. The
results of our study may facilitate decision making in
everyday clinical practice.

MATERIAL AND METHODS

Between 2008 and 2015, Gornoslaskie Medical
Centre in Katowice treated 424 femoral neck frac-
tures and 442 trochanteric fractures in patients aged
from 40 to 105 years. The impact of fracture location
(femoral neck/trochanteric), character (non-displaced/
displaced) and the patient’s general health condition
(metrical/biological age, health condition) on quali-
fication and treatment used (fixations/hip prosthesis/
non-operative) was analyzed. Although special atten-
tion was paid to patients’ biological age and overall
health during qualification for surgery, metrical age
is the basic criterion used in this paper due to lack of
a standard procedure consisting in using scales for
evaluation of patients’ general condition throughout
the entire study period.

RESULTS

The largest number (modal value) of both femo-
ral neck and trochanteric fractures was found in pa-
tients in the 80-85 years of age range, who repre-
sented almost 25% of the whole group. Less than
50% of fractures occurred in patients under 80 years
of age and above 25% of the total affected persons
older than 85 years (Fig. 1).

The results show a significant correlation between
factors such as the type of fracture and general health
condition on treatment method selection (mainly in
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Ryec. 1. Rozktad ztaman szyjki oraz kretarzowych kosci udowej wg wieku
Fig. 1. Distribution of femoral neck and trochanteric fractures according to age

Tab. 1. Poréwnanie sposobow leczenia ztaman blizszego konca kosci udowej
Tab. 1. Comparison of proximal femoral fracture treatment methods

Ztamania szyjki kosci udowej /
Femoral neck fractures

Ztamania kretarzowe /
Trochanteric fractures

Zespolenia / Fixations 37 [8.7%] 422 [95.5 %]
Catkowita lub potowicza endoproteza biodra / o o
THR or hemiarthroplasty 363 [85.6%] 3 [1.1%]
Leczenie nieoperacyjne / Non-operative treatment 24 [5.7%] 15 [3.4%]

Suma / Total

424 [100%] 442 [100%]

W leczeniu ztaman szyjki kosci udowej najczes-
ciej stosowano endoprotezoplastyke catkowita (65.6%)
i potowicza (20%), rzadziej zespolenie wewngetrzne
(8,7%) lub zadecydowano o leczeniu zachowawczym
(5,7%) (Tab. 2). W przypadku ztaman bez przemiesz-
czenia, u pacjentow do 65 r.z. stosowano zespolenie
trzema $rubami kaniulowanymi. W niewielkim od-
setku przypadkéw, ze wzgledu na przeciwwskazania
do protezoplastyki, takie zespolenie stosowaliSmy
réwniez u pacjentow starszych, szczegoélnie powy-
zej 80 r. z. (Ryc. 2). W leczeniu operacyjnym ztaman
szyjki kosci udowej zwraca uwage znaczny udziat
protezoplastyk, szczegolnie cementowanych. Spora-
dycznie, w przypadku przeciwwskazan ogolnych,
przeprowadzano zespolenie kretarzowym gwozdziem

femoral neck fractures). The therapy of trochanteric
fractures was more uniform (Table 1).

Femoral neck fractures were most frequently treat-
ed using total hip replacement (65.6%) and hemiarthro-
plasty (20%), with less popular techniques including
internal fixation (8.7%) and conservative therapy
(5.7%) (Table 2). Non-displaced fractures in patients
under 65 y/o were treated by fixation with three can-
nulated screws. A small proportion of older persons,
especially those over 80 y/o also received this type of
fixation due to contraindications for total hip re-
placement (Fig. 2). A high proportion of surgeries for
femoral neck injuries were hip replacements, espe-
cially cemented. Occasionally, in the presence of ge-
neral contraindications, proximal femoral nail fixa-
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Ryc. 2. Stabilizacja wewnetrzna przy uzyciu kaniulowanych srub szyjkowych

Fig. 2. Internal fixation with cannulated hip screws

Tab. 2. Zestawienie metod leczenia ztaman szyjki kosci udowej
Tab. 2. Comparison of femoral neck fracture treatment methods

Liczba pacjentéw / Number of patients

Sruby szyjkowe /

29 [6.8%)]
. N cannulated screws
Zespolenia / Fixations 1 an -
kretarzowy gwozdz srodszpikowy / o
. . 8 [1.9%]
proximal femoral nail
Calkowita end teza / niecementowana / non-cemented 82 [19.3%]
atkowl “TeI;‘R"P“’ eza hybrydowa / hybrid 470.9%]
cementowana / cemented 192 [45.3%]
Polowicza endoproteza / bipolarna / bipolar 37 [8.7%]
Hemiarthroplasty Austin-Moore 48 [11.3%]
Leczenie nieoperacyjne / Non-operative treatment 24 [5,7%]
Suma / Total 424 [100%]

$rodszpikowym. Protezy catkowite bezcementowe sto-
sowano w przemieszczonych ztamaniach szyjki naj-
czesciej u pacjentow w wieku 55-65 lat, a catkowite
cementowane i potowicze (bipolarne oraz Austin
Moore’a) u pacjentéw w wieku 75-90 lat (Ryc. 3-5).
Protezy hybrydowe stosowano sporadycznie. Zwraca
uwage wydtuzenie do 80 r. Z. granicy stosowania protez
calkowitych bezcementowych, a catkowitych cemento-
wanych do 90 r. z. (Ryc. 6).

Wsrod ztaman kregtarzowych kosci udowej, w ba-
danej grupie najczesciej stosowano kretarzowe
gwozdzie $rodszpikowe (91.2%). Znacznie rzadziej
uzywano innych metod zespolenia wewngtrznego
(4.3%), endoprotezoplastyk (1.1%) lub zadecydowa-
no o leczeniu zachowawczym (3.4%) (Tab. 3). Prote-
zoplastyke calkowita, zwykle z trzpieniem rewizyj-
nym, stosowaliSmy wylacznie w przypadku wspoto-
becnosci koksartozy (Ryc. 7).
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tion was performed. For displaced femoral neck frac-
tures, total hip replacement (non-cemented) was per-
formed in patients between 55 and 65 y/o, while total
hip replacement (cemented) and hemiarthroplasty
(bipolar/Austin Moore’s) in patients between 75 and
90 y/o (Fig. 3-5). Hybrid prostheses were only used
occasionally. Extension of the age limit for use of
non-cemented total hip replacement to 80 years and
for cemented total hip replacement to 90 years may
be noted (Fig. 6).

In the case of trochanteric fractures, the most com-
mon solution was proximal femoral nailing (91.2%).
Other internal fixation techniques (4.3%), hip replace-
ment (1.1%) and conservative treatment (3.4%) were
much less frequently used (Tab. 3). Total hip replace-
ment, usually with a revision stem, was only used in
patients with co-existing coxarthrosis (Fig. 7).



Dudko S. et al. Selection of Treatment Method for Trochanteric and Femoral Neck Fractures

Ryec. 3. Calkowita bezcementowa endoproteza stawu biodrowego
Fig. 3. Total hip replacement (non-cemented)

Ryec. 4. Calkowita cementowana endoproteza stawu biodrowego

Fig. 4. Total hip replacement (cemented)

Ryc. 5. Potowicza endoproteza stawu biodrowego (bipolarna)
Fig. 5. Hemiarthroplasty (bipolar)
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Ryc. 6. Rozklad implantowanych endoprotez catkowitych i polowiczych wg wieku
Fig. 6. Distribution of total hip replacement and hemiarthroplasty according to age

Tab. 3. Zestawienie metod leczenia ztaman kretarzowych kosci udowej
Tab. 3.Comparison of trochanteric fracture treatment methods

Liczba pacjentéw / Number of patients

Zespolenia / Gwo6zdz Endera /Ender nail 8 [1.8%]
Fixations DHS 11[2.5%]
kretarzowy gwézdz $rodszpikowy / PEN 403 [91.2%)]
Calkowita lub polowicza endoproteza biodra / 5 [1.1%]
THR or hemiarthroplasty )
Leczenie nieoperacyjne / Non-operative treatment 15 [3.4%]
Suma / Total 442 [100%]

Ryc. 7. Catkowita endoproteza stawu biodrowego. Wspotistniejaca koksartroza
Fig. 7. Total hip replacement. Co-existing coxarthrosis

DYSKUSJA DISCUSSION
Wyniki naszych obserwacji w wigkszosci potwier- The results of the present study generally confirm
dzaja dotychczas znane kryteria wyboru metod le- suitability of the existing criteria for selecting the treat-
czenia ztaman w obrebie blizszego konca kosci udo- ment method for proximal femoral fractures. The most
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wej. Najwazniejszymi czynnikami warunkujgcymi le-
czenie pozostaja wiek metrykalny, biologiczny, stan
zdrowia 1 og6lna sprawnos$¢ chorych. Istnieje potrzeba
prowadzenia dalszych badan, poszerzonych o doktad-
nag i obiektywng ocene wieku biologicznego i stanu
ogo6lnego pacjenta.

W literaturze, w klasyfikacji ztaman szyjki kosci
udowej. najczgseie] stosowane sg skale Pauwelsa 1 Gar-
dena. Przydatnos¢ ww. podziatdow jest obecnie kwestio-
nowana. Podkresla si¢ bledy oceny radiologicznej zdjec
wykonywanych zwykle w utozeniu konczyny w znacz-
nej rotacji zewnetrznej. Dlatego w kwalifikacji przed-
operacyjnej gtdéwne znaczenie ma podziat na ztama-
nia bez przemieszczenia 1 przemieszczone, co naj-
bardziej widoczne jest u pacjentow do 65 r. z [1,5,6].
Szczegblnym problemem, ze wzgledu na wyzsze ryzy-
ko powiktan, jest kwalifikacja przedoperacyjna w zla-
maniach bocznych szyjki kosci udowej. Zespolenia
wykazuja wigksze zagrozenie destabilizacjg, z drugiej
strony jednak w ztamaniach bocznych szyjki osadze-
nie trzpienia protez jest trudniejsze. Zgodnie z donie-
sieniami innych autoréow, w przypadku leczenia pa-
cjentow w wieku 60-80 lat, w kwalifikacji przedope-
racyjnej nalezy kierowac si¢ wiekiem biologicznym,
czesto niezgodnym z wiekiem metrykalnym [1]. Okre-
$lenie stanu ogdlnego ma gldwne znaczenie przy po-
dejmowaniu decyzji odnosnie do zastosowania endo-
protezy bezcementowej lub cementowane;.

Literatura ukazuje brak pelnej zgodnos$ci co do
sposobu leczenia operacyjnego ztaman szyjki oraz
nowe trendy postgpowania [2,3]. Nadal istniejg kon-
trowersje co do granic wiekowych stosowania po-
szczegoblnych typéw endoprotez [2,3,7,8]. Nie ma cal-
kowitej zgodnosci wzgledem kryteriow kwalifikacyj-
nych pacjentow. Wady zespolen to dtuzsza rehabili-
tacja, potencjalna mozliwo$¢ rozwoju powiktan,
w tym jatowe] martwicy, braku zrostu, migracji im-
plantéw czy wtérnych przemieszczen. Skutkiem sa
czeste zabiegi rewizyjne. Wady protezoplastyk to
trudniejsza kwalifikacja do operacji, dluzszy zabieg,
wigksza utrata krwi, potencjalnie wigksze ryzyko za-
kazenia rany czy wyzsza $miertelno$¢ okotooperacyj-
na. Wraz z wydtuzaniem wieku ludzkiego oraz dtuz-
szym zachowaniem dobrej kondycji ogdlnej, czes$¢ au-
torOwW proponuje czestsze stosowanie zespolen szyjki.
Z drugiej strony analizy ekonomiczne pokazuja, ze
protezoplastyki catkowite w dalszej perspektywie cza-
sowej gorujg nad zespoleniami i protezami potowi-
czymi, a dla pacjentow w wieku powyzej 80 lat sg
najlepszym wyborem [9-12]. Leczenie zachowawcze
nalezy podja¢ jedynie w przypadku ztego stanu ogol-
nego pacjenta, licznych przeciwwskazan lub braku
zgody na zabieg, jednak efekty takiego postepowania
zwykle nie sg zadowalajace [13].

important factors influencing the treatment still in-
clude metrical and biological age, overall health con-
dition and general performance of the patients. It is
necessary to conduct further studies additionally in-
corporating a precise and objective evaluation of
patients’ biological age and overall health condition.

According to the literature, the most popular clas-
sifications for femoral neck fractures are those of
Pauwels and Garden. The usefulness of the above clas-
sifications is currently being questioned by pointing to
limited reliability of evaluation based on X-ray images
of the limb that is usually placed in marked external
rotation. Therefore, the most important criterion in
preoperative qualification is the distinction between
non-displaced and displaced fractures, which is most
visible in patients under 65 y/o [1,5,6]. A particular
challenge is the preoperative qualification of patients
with lateral fractures of the femoral neck due to a higher
risk of complications. Internal fixation is associated
with a higher risk of destabilisation, while insertion
of the prosthesis stem is more difficult in lateral
fractures. According to reports of other authors, pre-
operative qualification of patients aged between 60
and 80 years should be guided by their biological
age, which frequently differs from the patient’s me-
trical age [1]. Evaluation of the patient’s general con-
dition is most important for the choice between the
use of non-cemented vs. cemented hip prosthesis.

The literature shows varying opinions concerning
the approach to surgical treatment of femoral neck
fractures as well as new tendencies in this respect
[2,3]. Controversies still exist as to the age limits for
the use of specific types of prostheses [2,3,7,8]. Con-
sensus has not been reached with regard to qualifica-
tion criteria for the patients. The drawbacks of inter-
nal fixation include longer rehabilitation time and risk
of complications, such as aseptic necrosis, non-union,
migration of implants and secondary displacement. As
a result, revision surgeries are common. The weaknes-
ses of hip replacement include more difficult qualifica-
tion for surgery, longer surgery, more blood loss, a po-
tentially higher risk of wound infection and higher peri-
operative mortality. As life expectancy of the popula-
tion and the duration of life in a good general condition
increase, some authors suggest that internal fixation of
the femoral neck should be used more frequently. On
the other hand, economical analyses show that total hip
replacement proves to be superior to internal fixation
and hemiarthroplasty in the long run and is the best
choice for patients aged over 80 years [9-12]. Conserva-
tive treatment should only be chosen in the case of pa-
tients in poor overall health, the presence of numerous
contraindications or lack of consent for surgery, but the
effects tend to be unsatisfactory [13].
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Ryc. 8. Stabilizacja wewnetrzna przy uzyciu kretarzowego gwozdzia srodszpikowego

Fig. 8. Internal fixation with proximal femoral nail

W kwalifikacji przedoperacyjnej ztaman kreta-
rzowych znaczenie czynnikoéw kwalifikacyjnych jest
znacznie mniejsze. Podstawowym sposobem lecze-
nia tych ztaman pozostaje zespolenie [14]. Domina-
cja wykonanych zespolen ztaman kretarzowych jest
wyrazna (Tab. 3). Kretarzowe gwozdzie §rodszpiko-
we sg pewne i skuteczne, o niskim ryzyku powiklan
oraz dobrym efekcie klinicznym w leczeniu ww. zta-
man [15] (Ryc. 8). Zapewniajac dobra mechaniczna
stabilnos$¢, pozwalaja na wczesng mobilizacj¢ i pio-
nizacj¢ chorych [16,17]. Z tego powodu prawie catko-
wicie wyparly inne implanty: prety Endera oraz §rubo-
-ptyte DHS uzywane jeszcze w latach 2008-2010 [8,
11]. W przypadku ztaman kretarzowych, niezaleznie od
wieku pacjenta oraz stopnia przemieszczenia, o wybo-
rze zespolenia decyduje preferencja osrodka, doswiad-
czenie operatora i dostepno$¢ implantow [18-20].

Wybor sposobu leczenia w ztamaniach blizszego
konca kosci udowej jest wazny ze wzgledu na §wia-
domosé, ze wykonany zabieg powinien by¢ ostatecz-
ny [10]. U pacjentéw mtodszych nalezy uwzgledni¢
trwato$¢ dobrego wyniku nawet po wielu latach, ze
wzgledu na potencjalnie dhugie przezycie [2,4]. U pa-
cjentdéw starszych nalezy uwzglednié¢ stan ogolny oraz
miejscowy, zarowno kosci, jak i tkanek migkkich, kto-
ry w przypadku konieczno$ci reoperacji jest zwykle
gorszy niz po zaopatrzeniu doraznym [6]. Sprawnos¢
zyciowa pacjentow po skutecznym leczeniu ztama-
nia blizszego konca kosci udowej pogarsza si¢ srednio

52

The importance of qualification factors is much
lower in preoperative qualification of patients with
trochanteric fractures, where internal fixation re-
mains the primary method of treatment [14]. The
predominance of internal fixation in trochanteric
fractures is visible (Tab. 3). Proximal femoral nails
are reliable and effective, the associated risk of com-
plications is low and the effects are good for treat-
ment of this type of fracture [15] (Fig. 8). Good me-
chanical stability enables early patient mobilisation
and assuming a vertical position [16,17]. For this
reason, this technique has almost completely repla-
ced other implants, such as Ender nails and DHS
plates, which were still used in the period 2008-2010
[8,11]. In the case of trochanteric fractures, the se-
lection of a treatment method depends predominant-
ly on the preference of the medical centre, experien-
ce of the surgeon and availability of implants, regard-
less of the patient’s age and the degree of displacement
[18-20].

The selection of the treatment method in proxi-
mal femoral fractures is important because the sur-
gery should be final [10]. In younger patients, it is
necessary to take into account whether the good
effect will be maintained even after many years due
to the potentially long survival [2,4]. In elderly pa-
tients, it is necessary to consider the general condi-
tion as well as the local condition of both bones and
soft tissues, which tends to be poorer following revi-
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0 30%, a w przypadku reoperacji o 70% [7]. Pacjent
moze nie przezy¢ powiktan. Smiertelnosé w rok od zta-
mania si¢ga 20-30%. Pacjenci w wieku powyzej 90 lat
przezywajg od 4 do 13 miesigey [7,8]. Leczenie zta-
man powinno uwzgledniaé fakt, ze okoto 50% pacjen-
tow z powodu przebytego ztamania jest niepetnospraw-
nych [21]. W ztamaniach kr¢tarzowych, dzigki odsta-
pieniu od uzywania pretow Endera, a p6zniej radykal-
nemu ograniczeniu stosowania Srubo-ptytki DHS i za-
stapieniu jej kretarzowym gwozdziem S$rodszpiko-
wym, zniknely prawie calkowicie powiktania zalez-
ne od zastosowanego implantu i uzyskiwano lepsze
wyniki [19,20].

WNIOSKI

1. Najwickszy wplyw na wybor metody leczenia
w przypadku ztaman szyjki ko$ci udowej ma sto-
pien przemieszczenia odlamoéw oraz wiek i ogdl-
na sprawnos$¢ chorego sprzed ztamania.

2. Oprocz stanu ogdlnego, najwazniejszym czynni-
kiem warunkujacym leczenie ztaman okolicy kre-
tarzowej jest wspotistnienie koksartrozy.
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