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STRESZCZENIE

Wstep. U pacjentow z osteoporozq zlamanie przyczynia sie do wielu fizycznych i psychicznych dolegliwosci. Oso-
by w wieku podeszlym majq mniejsze zdolnosci kompensacyjne od osob mlodych, stqd konsekwencje ztaman sq od-
czuwane przez nich szczegolnie dotkliwie. Poprawa dlugosci i jakosci Zycia jest celem kazdej terapii. Zastanawiajq-
ce jest poszukiwanie przyczyn roznych efektow leczenia, pomimo zastosowania zblizonych metod postepowania. Za-
tozono, ze rozne parametry jakosci zycia sprzed zlamania nalezq do waznych elementow rokowniczyclf. Celem [;)7ra-
cy byta ocena zwiqzku pomiedzy wybranymi parametrami jakosci Zycia a umieralnosciq chorych po ztamaniu bkku
w ciqgu 2 miesiecy i roku od niskoenergetycznego zlamania bkku.

Material i metody. Badanq grupe stanowilo 55 pacjentow leczonych operacyjnie z powodu ztamania blizszego konca ko-
sci udowej (bkku) w wieku od 4§ do 92 (srednio 77 lat). Badanie przeprowadzono metodq ankietowq przy dpomocy autorskie-
go kwestionariusza. Ankiete przeprowadzano trzykrotnie — podczas pobytu na oddziale, po miesiqcu do dwoch i po roku.

Wyniki. Sposrod zmarlych w ciqgu 2 miesiecy 63% stanowilje osoby samotne, a 37% pacjenci mieszkajqcy wspol-
nie z rodzing. Z grupy pacjentow, ktorzy wymagali stalej pomocy innych osob zmarto w ciqgu 8 tygodni 63%. W tym
czasie nie zmarlgniklt7 w petni samodzielny przed ztamaniem. Smiertelnos¢ roczna w grupie pacjentow nie wychodzq-
cych z domu wyniosta 100%. Brak aktywnosci towarzyskiej wigzata si¢ z 82% umieralnosciq w ciqgu 12 miesigcy.

Whioski. 1. Parametry jakosci zZycia stanowiq wazny czynnik predykcyjny ryzyka zgonu pacjentow ze ztamaniem
bkku. 2. Wysoka wlasna ocena jakosci zycia daje wieksze szanse na wyleczenie.

SUMMARY

Background. Improving the quality of life is the aim ?]f treatment in elderly patients with hip fracture. Different
outcomes are often achieved using similar therapy methods. On the basis of own observations we tested the hypoth-
esis that different parameters of quality of life (p%VOL) before hip fracture can be important prognostic factors. The
aim of the study was to evaluate the association between selected QOL parameters and mortality after osteoporotic
hip fracture at 2- and 12-month follow-up.

Material and methods. We examinedp 55 patients ranging in age from 48 to 92 years (mean age 77 years) with
hip fracture resulting from falls, who were treated in our surgery department. All patients answered a questionnaire
constructed especia%y for this research. The patients were examined three times: first during hospitalization after
surgery, the second time within 8 weeks, and the last time at follow-up one year after surgery.

Results. 63% of those patients who died within 2 months lived alone, in comparison to 37% of patients living
together with their families. 63% of the patients who needed continuous care died within the 8-week observation pe-
riod. During this same time no patients who had been independent before hip fracture died. The one-year mortality
rate among patients who did not leave their home before and after the fracture was 100%. A lack of)éocial activity
was associated with 82% mortality within 12 months.

Conclusions. Quality of life parameters are important predictive factors for mortality in patients after hip frac-
ture. High subjective quality of /lv'fe assessment predicts better chances of recovery.
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WSTEP

Celem terapii kazdej jednostki chorobowej jest
trwate 1 jak najszybsze doprowadzenie do stanu zdro-
wia sprzed choroby. W przypadku wielu chordb prze-
wlektych udaje si¢ przedtuzy¢ zycie chorych, popra-
wic jego jako$¢ mimo, ze nie uzyskujemy wylecze-
nia. Osteoporoza nalezy do chorob, ktérych leczenie
jest przewlekle i powinno trwaé¢ do konca zycia cho-
rego. Pozostaje kwestia oceny wynikow tej terapii.

Przedtuzenie dlugos$ci zycia jest parametrem jed-
noznacznym i tatwo mierzalnym. Dane te uzyskuje-
my w oparciu o wskazniki dtugosci zycia 0séb cho-
rych i zdrowych, wspotczynnikow $miertelnosci ogdl-
nej i szczegdtowej, chorobowosci i zapadalnosci. Po-
prawa jakos$ci zycia jako cel leczenia pacjentow tak-
ze nie budzi watpliwosci. Trudnosci napotykamy jed-
nak juz w czasie definiowania tej cechy, poniewaz
dotyczy ona indywidualnego subiektywnego odczu-
cia. WHO definiuje jako$¢ zycia (ang. Quality of Life)
jako osobiste, indywidualnie postrzeganie wilasnej
pozycji zajmowanej w zyciu, w konteks$cie kulturo-
wym i systemu wartosci, w jakich czlowiek zyje oraz
w odniesieniu do stawianych sobie celéw, posiada-
nych oczekiwan, wzorcoéw i obaw, stopnia zaleznos$ci
od otoczenia, relacji spotecznych oraz cech srodowi-
ska. Inne okreslenie definiuje jako$¢ zycia jako moz-
liwy do osiagnigcia optymalny poziom zdolnosci fi-
zycznych, psychicznych, intelektualnych, pelnionych
rol 1 funkcjonowania spotecznego, percepcji stanu
zdrowia, satysfakcji z zycia oraz ogdlnego dobrego
samopoczucia u osoby z okreslong choroba lub w cza-
sie procesu leczenia [1].

Parametr ten, gdy juz rozumiemy i zgadzamy si¢
z powyzsza definicja, sprowadza jednak nadal trud-
nosci, gdy podejmuje si¢ proby jego mierzenia. Do-
strzeganie i analiza problemu jest realizacja tzw. ho-
listycznego spojrzenia na pacjenta, ktoére przyjmuje
znaczenie nie tylko fizycznych, organicznych zmian
organizmu, ale rowniez podkre$la znaczenie przeni-
kania ich z czynnikami emocjonalnymi i odnosi sig¢
do uwarunkowan spotecznych [2].

Chociaz intuicyjnej oceny jakosci zycia dokony-
wano juz wczesniej, ostatnio coraz czegsciej stosuje
si¢ w tym celu rézne kwestionariusze dostosowane
do specyficznych dla okreslonego schorzenia proble-
mow. Do kwestionariuszy oceniajacych jakos¢ zycia
w osteoporozie naleza m.in. zalecany przez Migdzy-
narodowa Fundacje Osteoporozy (IOF) kwestiona-
riusz Qualeffo, kwestionariusz Osteoporosis Asses-
sment Questionnaire (OPAQ) i Osteoporosis Quality
of Life Questionanaire (OQLQ) oraz Health-Related
Quality of Life (HRQL) [3]. Kwestionariusz Qualef-
fo zawiera 41 pytan dotyczacych percepcji bolu, sto-

sowanej aktywnosci fizycznej, wykonywanych zajeé
domowych, sposobow spedzania wolnego czasu,
ogolnej oceny stanu zdrowia i nastroju. Tres¢ tego
kwestionariusza oraz formularz uzyskania zgody
na jego uzywanie sa dostgpne na stronie internetowe;j
takze w jezyku polskim i jest bezptatny [1].

Jednym z prostszych kwestionariuszy ogolnych
jest kwestionariusz EQ-5D. Zawiera on pytania
0 umiejetno$¢ poruszania si¢ chorego, jego mozli-
wo$¢ samodzielnego wykonywania czynnosci pielg-
gnacyjnych, zwyklej dziatalnosci, odczuwania bolu,
oceny nastroju przygnebienia i niepokoju oraz ogol-
nej oceny stanu zdrowia.

W oparciu o powyzsze kwestionariusze autorzy
przygotowali wlasny kwestionariusz dostosowany
do sytuacji klinicznej ankietowanych chorych i moz-
liwosci wspotpracy. Oceniano w nim poczucie zdro-
wia pacjentow, przeprowadzono oceng ich witalno-
$ci, zadowolenia z zycia, samodzielnos$ci, aktywno-
$ci fizycznej 1 intelektualnej, kontakty towarzyskie.
Pytano takze o choroby i stosowane przez chorego
leki, korzystanie z ustug pracownikéow shuzby zdro-
wia. Przeprowadzano wywiad dotyczacy wyksztatce-
nia 1 wykonywanej pracy zawodowej. Jednym z oce-
nianych elementéw byt fakt zamieszkiwania z rodzi-
na lub inng bliska osoba. W ankiecie pytano takze
o0 sytuacj¢ materialna pacjentow. W ocenie uwzgled-
niono sposdb zaopatrzenia ortopedycznego i czas
od ztamania do jego wdrozenia, stopien nasilenia bo-
lu przed i po ztamaniu [4].

Ztamanie bywa niejednokrotnie pierwsza manife-
stacja osteoporozy i rownocze$nie momentem, w kto-
rym stawiamy rozpoznanie i rozpoczynamy leczenie
choroby.

Ztamanie blizszego konca kosci udowej (bkku)
jest najbardziej grozne w skutkach dla chorego. Ta
lokalizacja ztamania osteoporotycznego dotyczy naj-
czesciej 0sob starszych, wiaze si¢ wedlug zrodet lite-
raturowych z okoto 25% ryzykiem $miertelno$ci.
Jeszcze czgéciej dochodzi do utraty samodzielno$ci
czesciowej lub trwatej [5,6].

Ztamanie przyczynia si¢ do powstania wielu fi-
zycznych i psychicznych dolegliwo$ci u chorych.
Najczegstsze okolicznosci takiego ztamania to upadek
spowodowany potknigciem, zwykle w domu — w kuch-
ni, w tazience. Zazwyczaj pacjent lub jego rodzina
wzywa pogotowie ratunkowe i zostaje przewieziony
do szpitala chirurgicznego lub ortopedycznego. Dla
chorego wydaje si¢ optymalnym rozwiazaniem, gdy
w zostaje niezwtocznie poddany leczeniu operacyj-
nemu. Taki rodzaj terapii umozliwia podjecie natych-
miastowej rehabilitacji. Znaczenia wczesnego urucha-
miania to szansa na nie dopuszczenie do powiktan ta-
kich jak zapalenie dolnych i gornych drég oddecho-
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wych, zylna choroba zakrzepowo-zatorowa, odlezy-
ny, utrata masy migsniowej oraz pogltebieniu ostepo-
rozy przez unieruchomienie [7,8,9].

W przedstawionym badaniu analizowano, jakie
czynniki decydowaty o pomy$lnym procesie rocznego
leczenia i rehabilitacji po ztamaniu osteoporotycznym
bkku, a jakie mogly mie¢ wpltyw na zgon pacjenta.
Do badania wiaczono chorych, ktérzy pomysinie prze-
byli etap leczenia operacyjnego i po skutecznej rehabi-
litacji w warunkach szpitalnych zostali zwolnieni
do domoéw.

Zatozono na podstawie wlasnych obserwacji, ze
styl i jako$¢ zycia sprzed ztamania naleza do waz-
nych elementéw rokowniczych w przypadku ztama-
nia bkku [10].

Celem pracy byta ocena zwiazku pomigdzy wy-
branymi parametrami jako$ci zycia a umieralnoscia
chorych po zlamaniu bkku w ciagu 2 miesigcy i roku
od niskoenergetycznego ztamania bkku.

MATERIAL 1 METODY

Badang grupg stanowito 55 pacjentow w wieku
0d 48 do 92 (srednio 77 lat), w tym 44 kobiety w wie-
ku od 48 do 92 lat ($r 75,5 lat) i 11 mgzezyzn w wie-
ku 49 do 92 lat (Srednio 73 lata). Chorych leczono
w latach 2001-2006 z powodu ztamania blizszego
konca kosci udowej (bkku) w Oddziale Chirurgicz-
nym Szpitala Miejskiego im. Fr. Raszei w Poznaniu.

Badanie przeprowadzono metoda ankietowa za
pomoca autorskiego kwestionariusza. Uwzgledniano
nastepujace parametry: wiek, rodzaj wykonywanej pra-
cy, wyksztalcenie, samotno$¢ lub wspdlne zamieszki-
wanie co najmniej z 1 osoba, aktywnos$¢ fizyczna, pa-
lenie tytoniu, sytuacje¢ materialng, dietg, styl zycia
oraz samodzielno$¢ przed zlamaniem. Ankieta za-
wierata pytania dotyczace chorob wspdtistniejacych,
stosowanych $srodkow zaopatrzenia ortopedycznego,
czasu od ztamania do zastosowania leczenia zabiego-

wego, subiektywnej oceny stanu zdrowia, nasilenia
bolu, jakosci zycia po ztamaniu, korzystania z ustug
pracownikow stuzby zdrowia. Ankietg przeprowadza-
no trzykrotnie. Dane do pierwszej ankiety (RI) zbiera-
no podczas pobytu na oddziale zwykle w kilka dni
po operacyjnym leczeniu zlamania. Drugi kwestiona-
riusz przeprowadzono osobiscie w domu pacjenta lub
wykorzystujac kontakt telefoniczny majac na celu bie-
zaca oceng parametrow jakosci zycia i efektow terapii
(RII) w czasie od miesiaca do dwoch po przebytym zta-
maniu bkku. Trzecia ankieta (RIIT) badano podobne pa-
rametry po 12 miesiacach od zlamania.

WYNIKI

W ciagu pierwszych 8 tygodni zmarto 8 osob, co
stanowi 14,5% badanej grupy.

Migdzy 2 a 12 miesiacem zmarta 1 osoba z anali-
zowanej grupy. Calkowita $miertelno$¢ roczna wy-
niosta 36%.

Srednia wieku zmartych w ciagu 2 miesigcy pa-
cjentdow wynosita 87 lat vs. 84 lata dla zmarlych
w ciagu calego okresu obserwacji. Dla catej grupy
wlaczonej do badania (RI) $rednia wieku wynosi-
ta 77 lat. Zalezno$¢ $Smiertelnosci w pierwszych 8 ty-
godniach 1 12 miesi¢cach po ztamaniu biodra od wie-
ku pacjentéw przedstawiono na Ryc. 1.

Wsrdd oséb zmartych po 2 miesiacach 87% wy-
konywalo zawodowo prace fizyczna, a 13% prace
umystowa. Dla catej grupy badanej odsetki te wyno-
sity odpowiednio 60% i 40%. Podobne zalezno$ci
procentowe wystapity w grupie pacjentow zmartych
w ciagu 12 miesigcy. Wérdd zmartych w ciagu 8 ty-
godni nie byto 0s6b z wyzszym wyksztatceniem wo-
bec 15% reprezentacji tej grupy w badanej populacji.
W ciagu roku zmarto 11% tych chorych wobec 36%
$miertelno$ci rocznej w catej badanej grupie.

Sposréd zmartych w ciagu 2 miesigcy 63% stano-
wity osoby samotne, a 37% pacjenci mieszkajacy

90

Srednia wieku

O pacjenci
ankietowani RI

o
ol ]
75/

70-

B pacjenci zmarli
w ciggu 2
miesiecy

O pacjenci zmarli
w ciggu 12
miesiecy

Ryc. 1. Poréwnanie $redniej wieku catej badanej grupy (RI) oraz oséb zmartych w ciagu 2 i 12 miesigcy
Fig. 1. Comparison of the average age of the entire study group (RI) and patients deceased within 2 months and 12

months after surgery

404



Horst-Sikorska W. i wsp., Jakos¢ Zycia u chorych ze ztamaniami osteoporotycznymi

wspolnie z rodzina. Smiertelno$é po dwoch miesia-
cach w badanej grupie wynosita 30% u 0s6b mieszka-
jacych przed ztamaniem samotnie i 6% mieszkajacych
z osoba towarzyszaca. Proporcje te dla parametru
»mieszka z bliskim lub sam” dla catej grupy (RI) wy-
nosity odpowiednio 36% vs. 64%. W grupie osob
zmartych w ciagu roku od ztamania po 50% stanowity
osoby mieszkajace samotnie, jak i z cztonkiem rodziny.
Powyzsze zaleznosci przedstawiono na Ryc. 2A i 2B.

Z grupy pacjentow, ktérzy wymagali statej pomo-
cy innych oséb zmarto w ciagu 8 tygodni 63% (Ryc.
3A). W tym czasie nie zmarl nikt w pelni samodziel-
ny przed ztamaniem. Po 12 miesiacach $§miertelnos¢
przedstawiala si¢ nast¢pujaco: zmarto 45% osob, ktore
potrzebowatly niewielkiej pomocy bliskich, 35% pa-
cjentow wymagajacych statej opieki innych oséb
1 20% osob samodzielnych. Zaleznosci te przedsta-
wiono na Ryc. 3B.

Wsrdéd ankietowanych pacjentow (RI) systema-
tycznie ¢wiczyto 15% ankietowanych, codziennie

spacerowato lub/i robito zakupy 61% chorych, a 24%
pacjentow nie wychodzita od dtuzszego czasu z do-
mu juz przed ztamaniem bkku. Potowa tych chorych
zmarto w ciagu dwoch miesigcy, a w obserwacji rocz-
nej $miertelno$¢ w tej grupie wynosita 100%. Z ko-
lei 87% o0s6b zmartych w pierwszych 8§ tygodniach
nie opuszczata swojego mieszkania juz przed ztama-
niem. W ciagu 2 miesigcy nie zmarla zadna z oséb
podejmujacych wczeéniej regularna aktywno$é fi-
zyczna (Systematyczne ¢wiczenia, spacery, praca
w ogrodku). Smiertelno$é 12 miesigczna dla tych
chorych wynosita 10%. Sposrod osob, ktore deklaro-
waly codzienne spacery i wykonywanie zakupow
13% zmarto w trakcie 2 miesigcy, a 20% w ciagu 12
miesigcy. Ryc. 4A 1 4B obrazuja powyzsze zalezno-
$ci procentowe.

Czas wolny spedzato aktywnie (podrézowanie, spo-
tkania towarzyskie) 84% ankietowanych. Wsrod pa-
cjentdw ktorzy systematycznie spotykali si¢ z bliski-
mi i znajomymi poza domem w ciggu 2 miesigcy

mieszka
samotnie

Oosoby zyjace

H pacjenci zmarli w ciggu 2

mieszka z
osobg

. miesiecy

towarzyszaca

‘/\ ‘/\ ‘/\ ‘/\ |

0% 20%  40% 60%

80%  100%

Ryc. 2A. Procentowy udziat zgondw w obserwacji 8 tygodniowej wsrdd osob mieszkajacych samotnie oraz zamiesz-

katych z osobg towarzyszaca

Fig. 24. Percentage of deaths during 8 weeks of observation among patients living alone and those living with a com-

panion

mieszka
samotnie

zamieszkanie

wspoélne

O osoby zyjace

W osoby zmarte po 12
miesigcach

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ryc. 2B. Procentowy udziat zgondw w obserwacji 12 miesigcznej wsrdd osob mieszkajacych samotnie oraz zamiesz-

katych z osoba towarzyszaca

Fig. 2B. Percentage of deaths during 12 months of observation among patients living alone and those living with

a companion
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samodzielnosé¢

potrzebna stata
pomoc

niezbedna pomoc
rodziny

Oosoby zyjace (RII)
H osoby zmarte

catkowita
niezalezno$¢

‘/\ ‘/\ ‘/\ ‘/\ |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ryc. 3A. Procentowy rozktad oséb zyjacych vs zmartych w trakcie 2 miesigcznej obserwacji w zaleznosci od stop-
nia samodzielnosci

Fig. 3A. Percentage distribution of patients surviving vs. deceased at 8 weeks after surgery depending of the degree
of functional independence

potrzebna stata
pomoc

N

niezbedna
niewielka pomoc
rodziny

—

catkowita
niezalezno$¢

N

Oosoby zyjace

— i
S L L L

0% 20% 40% 60% 80% 100% B osoby zmarte w ciagu
12 mies

Ryec. 3B. Procentowy rozktad osob zyjacych vs zmartych w trakcie 12 miesigcznej obserwacji w zaleznosci od stop-
nia samodzielnosci

Fig. 3B. Percentage distribution of patients surviving vs. deceased at 12 months after surgery depending of the
degree of functional independence

aktywno$c¢ fizyczna

systematyczne '
éwiczenia ‘ ‘ ‘ ‘

codzienne spacery |

| | O pacjenci zyjacy (RII)
nie wychodzi z domu || B pacjenci zmarli

pacjent lezacy |

Z Z Z Z )
0% 20%  40%  60% 80%  100%

Ryc. 4A. Procentowy udziat zgondw w zaleznosci od intensywnosci aktywnosci fizycznej wsrdd pacjentdow zyjacych
i zmartych w ciagu 2 miesigcy
Fig. 4A. Percentage of deaths according to the degree of physical activity at 8 weeks after surgery
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Ryc. 4B. Procentowy udziat zgonow w zaleznosci od intensywnosci aktywnosci fizycznej wsrdd pacjentow zyjacych

i zmartych w ciagu 12 miesigcy

Fig. 4B. Percentage of deaths according to the degree of physical activity at 12 months after surgery

od zlamania zmart 1 chory (2,5%). Po roku $§miertel-
no$¢ w tej grupie wyniosta 15%. Sposrdd oséb nieak-
tywnych towarzysko 58% zmarto w ciagu pierw-
szych 8 tygodni. Brak aktywnosci towarzyskiej
w okresie przed zdarzeniem wigzata si¢ z 82% $mier-
telnoscia w ciagu roku. Smiertelnos¢ 12 miesiecz-
na chorych prowadzacych wczes$niej aktywny tryb
zycia wynosita 22%. Powyzsze zalezno$ci dla pa-
cjentow zmartych w ciagu pierwszych 2 i 12 miesig-
cy w porownaniu do grupy pacjentow, ktorzy przezy-
li powyzej roku od zdarzenia zobrazowano odpo-
wiednio na Ryc. 5A i 5B.

U 27% o0s6b badanych nie stwierdzono chorob to-
warzyszacych i u zadnej z nich nie wystapity w cia-
gu 8 tygodni po ztamaniu $miertelne powiktania.

Smiertelno$¢ roczna dla 0sdb bez obciazonego wy-
wiadu chorobowego wyniosta 13% wobec 43% dla pa-
cjentdow z chorobami uktadu sercowo naczyniowego.

Rozpoznanie osteoporozy bylo postawione w ana-
lizowanej grupie u 16% oséb przed wystapieniem ni-
skoenergetycznego zlamania bkku. Smiertelno$¢ rocz-
na wyniosta w tej grupie 44% w poroéwnaniu do 36%
catkowitej $miertelnos$ci roczne;.

Niepetosprawnos¢ definiowana jako koniecznos$¢
zastosowania $srodkow zaopatrzenia ortopedycznego
juz przed ztamaniem bbku stwierdzono u 40% ankie-
towanych pacjentow (RI). Smiertelnoéé 8 tygodnio-
wa w grupie osob potrzebujacych wozka inwalidz-
kiego, balkonika, kul lub laski przed zdarzeniem wy-
niosta 32%, a roczna — 63%. Pacjenci sprawni rucho-

spedzanie wolnego czasu

: |
aktywne

(podroze) ‘ ‘

spotkania ze

O pacjenci zyjacy

znajomymi

brak aktywnosci
towarzyskiej

B pacjenci zmarli

0% 20% 40% 60%

80% 100%

Ryc. 5A. Procentowy udziat zgonow po 2 miesiacach w zaleznosci od sposobu spedzania wolnego czasu (stylu zycia)
Fig. 5A. Percentage of deaths after 8 weeks, depending on how leisure time is spent (lifestyle)
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aktywne

spotkania ze
znajomymi

brak aktywnosci
towarzyskiej

S L L 2

Oosoby zyjace
M osoby zmarte po 12 mies,

0% 20% 40% 60% 80%

100%

Ryec. 5B. Procentowy udziat zgonoéw po 12 miesiacach w zaleznos$ci od sposobu spedzania wolnego czasu (stylu zycia)
Fig. 5B. Percentage of deaths after 12 months, depending on how leisure time is spent (lifestyle)

wo przed ztamaniem stanowili 60% ankietowanych.
W grupie tej zmarto 3% chorych w ciagu 2 miesiacy
oraz 18% w obserwacji 12-miesigczne;j.

W pytaniu o wlasna oceng stanu zdrowia 45%
chorych okreslito ja jako bardzo dobra lub dobra. Ca-
fa ta grupa pacjentow przezyta 2 miesiace po ztama-
niu. Sposréd 40% ankietowanych, ktérzy przed zta-
maniem okreslili swdj stan zdrowia jako §redni zmar-
to 26%. Poczucie ztego stanu zdrowia 13% ankieto-
wanych wiazato si¢ z 60% $miertelnoscia roczna.

Poczucie zadowolenia z zycia przed ztamaniem
wyrazata wigkszo$¢ chorych. Ocena tego parametru
po zdarzeniu wypadta zdecydowanie gorzej w calej
grupie niezaleznie od czasu przezycia. Komfort zycia
okreslito jako zdecydowanie zty 5% o0sob przed zta-
maniem, a 40% po zdarzeniu. Znaczne obnizenie
komfortu zycia zwiazane z urazem i jego konsekwen-
cjami deklarowato 62% chorych zmarlych w ciagu
2 miesigcy.

DYSKUSJA

Osteoporoza jest choroba o wzrastajacym rozpo-
wszechnieniu zwlaszcza wsérdd pacjentdw starszych.
Jej konsekwencje to ztamania po urazie o niewielkiej
sile, ktora u 0s6b zdrowych nie spowodowataby prz-
erwania ciagtosci kosci [1,2].

Osoby w wieku podesztym maja zwykle mniejsze
zdolnos$ci kompensacyjne w poroéwnaniu z pacjenta-
mi mtodszymi. Ztamanie bkku bedace najpowazniej-
sza konsekwencja osteoporozy wiaze si¢ z koniecz-
nos$cia leczenia zabiegowego 1 hospitalizacji. Zmia-
na otoczenia, zwlaszcza dla oso6b starszych, nie opusz-
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czajacych wczesniej domu jest traumatycznym prze-
zyciem. Inne problemy pacjentéw po ztamaniu bkku
to towarzyszacy bol, unieruchomienie, utrudnienie
kontaktow towarzyskich. Szczegdlnie trudne do za-
akceptowania sg trudnosci w samodzielnym korzy-
staniu z toalety, wykonywaniu czynnos$ci pielggna-
cyjnych, przygotowywaniu i spozywaniu positkow.
W tej trudnej dla wszystkich chorych sytuacji, czg$¢
odnajduje si¢ lepiej od pozostatych, szybciej rehabi-
lituje sig 1 szybciej powraca do zdrowia [5].

Ztamanie osteoporotyczne, szczegdlnie bkku, ale
1 kregostupa oraz zeber wiaze si¢ dla chorego z pod-
wyzszonym ryzykiem zgonu. Wedtug danych z lite-
ratury zestawionych w Tabeli 1, §miertelno$¢ rocz-
na waha si¢ dla chorych po ztamaniu bkku mig-
dzy 14% (11) a 20% (12). We wlasnej obserwacji
wyniosta ona 36%.

W pracy poszukiwano przyczyn socjo-psycholo-
gicznych, z ktorych mogltyby wynika¢ roznice doty-
czace powodzenia stosowanej terapii. W zwiazku
z tym, ze schemat postgpowania leczniczego byt
u wszystkich ankietowanych pacjentéw poréwnywal-
ny, badania skoncentrowano na poszukiwaniu réznic
poszczegdlnych parametréw wptywajacych na jakos¢
zycia sprzed ztamania u pacjentéw o pomyslnym prze-
biegu pooperacyjnym i w grupie osob zmartych.

Jakos$¢ zycia jest pojeciem trudnym do zdefinio-
wania. Sktada si¢ na nia szereg czynnikow majacych
wymiar subiektywnej oceny podlegajacej ciagtym
zmianom w zaleznos$ci od sytuacji zdrowotnej i $ro-
dowiskowej pacjenta [14]. Wspotczesne metody le-
czenia skupiaja si¢ gldwnie na kontroli objawow i za-
pobieganiu niekorzystnym skutkom ztamania meto-
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Tab. 1. Wyniki badan czgstos$ci zgondw chorych po ztamaniu bkku [13]
Tab. 1. Survey of published reports on the death rate in patients after fracture of the proximal femur

Liczba pacjentéw . .
Autor- kraj Srednia wieku | Smiertelno$¢
ze ztamaniem szku
Sikand M, i wsp.- Anglia (12) | 139 78 20% po 12 miesigcach
Ooi, i wsp.- Singapur 84 (7391 113) 49% po 2 latach
Bovy P. i wsp.- Belgia, 19%
Francja 189 (14791 423) 80,9 po 12 miesigcach
14%
Wiling R. i wsp.- Finlandia 200 77 po 12 miesigcach
14,8% po
4 miesigcach
i 22,45% po 12
Heikkinen T i wsp.-Finlandia | 196 79 miesigcach
Andress HJ. | wsp- Niemcy
(5) 127 77,2 19,7% po 12 miesigcach
po 3 latach 40% po
Brossa Torruella A i wsp.- 194 ze ztamaniem i ztamaniu i 16,5% bez
Hiszpana 184 bez ztamania 150rz ztamania
15% po ztamaniu i 6,6%
120 ze ztamaniem i bez ztamania po 12
Jitapunkul S. i wsp.- Tajlandia | 120 bez ztamania 150rz miesigcach
Horst- Sikorska W. i wsp- 55 pacjentow po Srednio 77 14,5% po 2 miesigcach
Polska (13) operacji 75,591 733 36 % po 12 miesigcach

dami operacyjnymi i rehabilitacyjnymi [15]. Nalezy
jednak podkresli¢, ze catosciowy efekt leczenia zale-
zy nie tylko od specjalistycznego post¢gpowania me-
dyczno-rahabilitacyjnego. Ma na niego wptyw takze
kondycja fizyczna i psychiczna, stan emocjonalny
pacjenta, jego pozycja socjalna i zaangazowanie 1o-
dziny. Pacjent wczesniej sprawny fizycznie i nieza-
lezny od bliskich nagle traci te podstawowe czynniki
warunkujace samodzielno$¢. Jego kondycja psychicz-
na jest czgsto waznym elementem wplywajacym na
rokowanie. Zwykle adaptacja do nowej sytuacji wa-
runkowana jest zmniejszeniem oczekiwan ze strony
chorego. Osoby, ktorym trudno to zaakceptowac sta-
ja si¢ agresywne w stosunku do siebie i bliskich lub
popadaja w depresje¢. Strategie radzenia sobie z cho-
roba przyjete przez chorego wplywaja na jego zdol-
nos$¢ utrzymania dobrego samopoczucia.

W grupie pacjentdéw, ktorzy zostali wlaczeni do
badanej grupy i zmarli w ciagu dwoch miesigcy od
ztamania $rednia wieku wynosita 87 lat. Byla wigc
nie tylko znacznie wyzsza od $redniej dla catej anali-

zowanej grupy (77 lat), ale rowniez od $redniej popu-
lacyjnej, ktora obecnie wynosi w Polsce dla kobiet
ok. 79 lat, a dla mgzczyzn ok. 71 lat.

Smiertelno$é chorych mieszkajacych samotnie przed
zlamaniem byla zdecydowanie wyzsza, glownie
w poczatkowym okresie obserwacji. Po roku umiera-
o 50% os6b samotnych, w tym mieszkajacych w do-
mach opieki spotecznej. Odsetek zgonow wsrod pa-
cjentdow mieszkajacych wspoélnie z rodzing byl zde-
cydowanie nizszy, zwlaszcza w pierwszych 8 tygo-
dniach 1 wyniost 8% w stosunku do 36% umieralno-
$ci rocznej dla catej grupy. Mozna zatem sugerowac,
ze na proces zdrowienia korzystnie wptywa udziat
najblizszej rodziny i stopien jej zaangazowania.

Jednym z wyréznionych przez Wengera [16] aspek-
tow jakos$ci zycia byta zdolnos$¢ do aktywnego uczest-
niczenia w zyciu codziennym, rozumianym jako sa-
modzielno$¢, aktywnos¢ towarzyska i fizyczna, po-
dejmowanie codziennych obowiazkow, stosunki spo-
teczne, mozliwos¢ aktywnego spedzania wolnego cza-
su. Autorzy niniejszej pracy zwrocili uwage na wyso-
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ka $miertelno$¢ zwlaszcza w pierwszych 8 tygo-
dniach od ztamania wérdd chorych potrzebujacych
statej pomocy przed urazem, a wigc juz wowczas czg-
Sciowo lub catkowicie niesamodzielnych. W rocznej
obserwacji $miertelno$¢ w tej grupie byta wyzsza niz
wsrod pacjentow wymagajacych wezeéniej tylko nie-
wielkiej pomocy ze strony rodziny. Wysoka rocz-
na $miertelno$¢ u chorych korzystajacych ze $rod-
kéw zaopatrzenia ortopedycznego, takich jak: balko-
nika, kul czy laski mogta wynika¢ ze znacznie ogra-
niczonych mozliwosci korzystania z zabiegow reha-
bilitacyjnych oraz z powiklan zwiazanych ze zmniej-
szeniem aktywnoS$ci fizycznej. Niepelnosprawnosé
przed ztamaniem miata zwiazek z gorszym rokowa-
niem co do przezycia chorych po osteoporotycznym
ztamaniu biodra. Pelna samodzielno$¢ byta zatem
korzystym rokowniczo parametrem w obserwacji za-
réwno dwu- jak i dwunastomiesigcznej. Podobnie
w przypadku aktywno$ci fizycznej systematyczne
¢wiczenia, rozumiane jako wykonywanie ¢wiczen fi-
zycznych przez min. 30 min 3-5 razy w tygodniu,
praca w ogrodzie, codzienne spacery i wyj$cie na za-
kupy byly czynnikiem prognostycznie korzystnym.
Z naszych obserwacji wynika, ze zaniechanie ¢wi-
czen, a takze brak wychodzenia z domu wiazat si¢
z 100% $miertelnos$cia po roku.

Nastepny wazny parametr w ocenie rokowania to
sposob spedzania wolnego czasu i kontakty towarzy-
skie. Osoby izolujace si¢ spotecznie 1 towarzysko ce-
chowato wysokie ryzyko zgonu w rocznej obserwa-
cji. Przeciwnie osoby aktywne, spotykajace si¢ chet-
nie i rozmawiajace z rodzing i znajomymi, jaki uczest-
niczace w zyciu religijnym miaty zdecydowanie lep-
sze rokowanie.

Kolejnym wyroznianym w literaturze waznym
aspektem jako$ci zycia jest zagadnienie subiektyw-
nego odczuwania przez chorego jego stanu zdrowia,
poziomu dobrostanu i satysfakcji z zycia. W przy-
padku ztamania bbku znaczne ograniczenia samoob-
stugi wptywaja w sposob oczywisty na poczucie za-
dowolenia z zycia, co stwierdzono w niniejszym ba-
daniu. Zaledwie 5% chorych miato poczucie ztego
komfortu zycia przed urazem. Odsetek ten wzrédst
do 40% jako konsekwencja ztamania. Pacjentom tym
towarzyszyto poczucie Igku 1 obawy przed dalszym
procesem leczenia i rehabilitacji. Stan emocjonalny
pacjenta rzutuje w duzym stopniu na odbior rzeczy-
wisto$ci, stad subiektywna ocena ogdlnego stanu zdro-
wia u ankietowanych chorych byta waznym czynni-
kiem rokowniczym [17]. Wérdd niewielkiego odset-
ka 0sob okreslajacych swoj stan zdrowia jako zty
$miertelno$¢ roczna wyniosta az 60%, w poréwnaniu
ze $miertelnoscia 16% wsrod oséb majacych weze-
$niej poczucie pelnego zdrowia nawet przy dodatnim
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wywiadzie w kierunku chorob uktadu sercowo-na-
czyniowego lub chorobach zwyrodnieniowych. Nie
zaobserwowano wplywu sytuacji materialnej cho-
rych na postgp leczenia i rehabilitacji ani na $miertel-
no$¢ chorych ciagu 2 miesigcy od zdarzenia. Zta sy-
tuacja materialna dotyczyta 1/3 chorych zmartych
w ciagu roku. Nie mozna wigc uznaé, ze niski status
materialny chorego ma zwiazek z wczeéniejsza umie-
ralno$cia.

Podkreslenia wymaga fakt, ze zaledwie 16% 0sob,
ktore doznaty niskoenergetycznego ztamania biodra
w badanej grupie miato wczesniej postawione rozpo-
znanie osteoporozy. Wobec powszechnie znanych
danych epidemiologicznych, wskazujacych, ze ryzy-
ko zyciowe wystapienia ztamania w $wiatowej popu-
lacji kobiet po 50 rz wynosi okoto 40%, tak niski od-
setek postawionych rozpoznan jest ogromnym zasko-
czeniem [18,19]. U pozostatych 84% pacjentéw przed
ztamaniem bedacym typowa manifestacja osteoporo-
zy nie stosowano zasad profilaktyki ani nie wtaczano
leczenia antyresorpcyjnego. Znamienny okazal si¢
wplyw innych niz osteoporoza chordb na §miertelno$é
pacjentow. Z grupy osob z rozpoznanymi schorzenia-
mi uktadu sercowo-naczyniowego w ciagu roku zmar-
to 43%, natomiast odsetek zmartych w tym czasie os6b
sposrod pacjentdw bez zadnych towarzyszacych scho-
rzen wynosil zaledwie 13%.

W wyniku przeprowadzonej analizy stwierdzono,
ze podstawowymi czynnikami pogarszajacymi roko-
wanie w badanej grupie pacjentow po ztamaniu bkku
naleza: podeszly wiek, brak samodzielnos$ci, brak ak-
tywnosci fizycznej, intelektualnej i towarzyskiej przed
ztamaniem, a takze niepetnosprawnos¢ i wynikajaca
z niej potrzeba korzystania ze §rodkow zaopatrzenia
ortopedycznego. Istotny wptyw na pogorszenie roko-
wania wywiera rowniez: samotno$¢, wspotistnienie
choréb uktadu sercowo-naczyniowego, subiektyw-
na niska ocena stanu zdrowia i poczucie zlego kom-
fortu zycia.

WNIOSKI

1. Parametry jako$ci zycia stanowily wazny czynnik
predykcyjny ryzyka zgonu pacjentow ze ztama-
niem bbku.

2. Wysoka subiektywna ocena jako$ci zycia daje
wigksze szanse na wyleczenie.

3. Aktywny styl zycia wptywa korzystnie na roko-
wanie w grupie chorych po przebytym ztamaniu
biodra.

4. Bardzo zaawansowany wiek chorych byt elemen-
tem obcigzajacym rokowanie.
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