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StreSz�cze�nie�

Wstęp.�U pa cjen tów z oste opo ro zą zła ma nie przy czy nia się do wie lu fi zycz nych i psy chicz nych do le gli wo ści. Oso -
by w wie ku po de szłym ma ją mniej sze zdol no ści kom pen sa cyj ne od osób mło dych, stąd kon se kwen cje zła mań są od -
czu wa ne przez nich szcze gól nie do tkli wie. Po pra wa dłu go ści i ja ko ści ży cia jest ce lem każ dej te ra pii. Za sta na wia ją -
ce jest po szu ki wa nie przy czyn róż nych efek tów le cze nia, po mi mo za sto so wa nia zbli żo nych me tod po stę po wa nia. Za -
ło żo no, że róż ne pa ra me try ja ko ści ży cia sprzed zła ma nia na le żą do waż nych ele men tów ro kow ni czych. Ce lem pra -
cy by ła oce na związ ku po mię dzy wy bra ny mi pa ra me tra mi ja ko ści ży cia a umie ral no ścią cho rych po zła ma niu bkku
w cią gu 2 mie się cy i ro ku od ni sko ener ge tycz ne go zła ma nia bkku.

Ma�te�riał�i me�to�dy. Ba da ną gru pę sta no wi ło 55 pa cjen tów le czo nych ope ra cyj nie z po wo du zła ma nia bliż sze go koń ca ko -
ści udo wej (bkku) w wie ku od 48 do 92 (śred nio 77 lat).  Ba da nie prze pro wa dzo no me to dą an kie to wą przy po mo cy au tor skie -
go kwe stio na riu sza. An kie tę prze pro wa dza no trzy krot nie – pod czas po by tu na od dzia le, po mie sią cu do dwóch i po ro ku.

Wy�ni�ki. Spo śród zmar łych w cią gu 2 mie się cy 63% sta no wi ły oso by sa mot ne, a 37% pa cjen ci miesz ka ją cy wspól -
nie z ro dzi ną. Z gru py pa cjen tów, któ rzy wy ma ga li sta łej po mo cy in nych osób zmar ło w cią gu 8 ty go dni 63%. W tym
cza sie nie zmarł nikt w peł ni sa mo dziel ny przed zła ma niem. Śmier tel ność rocz na w gru pie pa cjen tów nie wy cho dzą -
cych z do mu wy nio sła 100%. Brak ak tyw no ści to wa rzy skiej wią za ła się z 82% umie ral no ścią w cią gu 12 mie się cy. 

Wnio�ski. 1. Pa ra me try ja ko ści ży cia sta no wią waż ny czyn nik pre dyk cyj ny ry zy ka zgo nu pa cjen tów ze zła ma niem
bkku. 2. Wy so ka wła sna oce na ja ko ści ży cia da je więk sze szan se na wy le cze nie.

SuMMary

Background. Improving the quality of life is the aim of 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 (QOL) 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 examined 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 especially 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 social 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 life assessment predicts better chances of recovery.
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WSTęP

Ce lem te ra pii każ dej jed nost ki cho ro bo wej jest
trwa łe i jak naj szyb sze do pro wa dze nie do sta nu zdro -
wia sprzed cho ro by. W przy pad ku wie lu cho rób prze -
wle kłych uda je się prze dłu żyć ży cie cho rych, po pra -
wić je go ja kość mi mo, że nie uzy sku je my wy le cze -
nia. Oste opo ro za na le ży do cho rób, któ rych le cze nie
jest prze wle kłe i po win no trwać do koń ca ży cia cho -
re go. Po zo sta je kwe stia oce ny wy ni ków tej te ra pii.

Prze dłu że nie dłu go ści ży cia jest pa ra me trem jed -
no znacz nym i ła two mie rzal nym. Da ne te uzy sku je -
my w opar ciu o wskaź ni ki dłu go ści ży cia osób cho -
rych i zdro wych, współ czyn ni ków śmier tel no ści ogól -
nej i szcze gó ło wej, cho ro bo wo ści i za pa dal no ści. Po -
pra wa ja ko ści ży cia ja ko cel le cze nia pa cjen tów tak -
że nie bu dzi wąt pli wo ści. Trud no ści na po ty ka my jed -
nak już w cza sie de fi nio wa nia tej ce chy, po nie waż
do ty czy ona in dy wi du al ne go su biek tyw ne go od czu -
cia. WHO de fi niu je ja kość ży cia (ang. Qu ali ty of Li fe)
ja ko oso bi ste, in dy wi du al nie po strze ga nie wła snej
po zy cji zaj mo wa nej w ży ciu, w kon tek ście kul tu ro -
wym i sys te mu war to ści, w ja kich czło wiek ży je oraz
w od nie sie niu do sta wia nych so bie ce lów, po sia da -
nych ocze ki wań, wzor ców i obaw, stop nia za leż no ści
od oto cze nia, re la cji spo łecz nych oraz cech śro do wi -
ska. In ne okre śle nie de fi niu je ja kość ży cia ja ko moż -
li wy do osią gnię cia opty mal ny po ziom zdol no ści fi -
zycz nych, psy chicz nych, in te lek tu al nych, peł nio nych
ról i funk cjo no wa nia spo łecz ne go, per cep cji sta nu
zdro wia, sa tys fak cji z ży cia oraz ogól ne go do bre go
sa mo po czu cia u oso by z okre ślo ną cho ro bą lub w cza -
sie pro ce su le cze nia [1].

Pa ra metr ten, gdy już ro zu mie my i zga dza my się
z po wyż szą de fi ni cją, spro wa dza jed nak na dal trud -
no ści, gdy po dej mu je się pró by je go mie rze nia. Do -
strze ga nie i ana li za pro ble mu jest re ali za cją tzw. ho -
li stycz ne go spoj rze nia na pa cjen ta, któ re przyj mu je
zna cze nie nie tyl ko fi zycz nych, or ga nicz nych zmian
or ga ni zmu, ale rów nież pod kre śla zna cze nie prze ni -
ka nia ich z czyn ni ka mi emo cjo nal ny mi i od no si się
do uwa run ko wań spo łecz nych [2].

Cho ciaż in tu icyj nej oce ny ja ko ści ży cia do ko ny -
wa no już wcze śniej, ostat nio co raz czę ściej sto su je
się w tym ce lu róż ne kwe stio na riu sze do sto so wa ne
do spe cy ficz nych dla okre ślo ne go scho rze nia pro ble -
mów. Do kwe stio na riu szy oce nia ją cych ja kość ży cia
w oste opo ro zie na le żą m.in. za le ca ny przez Mię dzy -
na ro do wą Fun da cję Oste opo ro zy (IOF) kwe stio na -
riusz Qu alef fo, kwe stio na riusz Oste opo ro sis As ses -
sment Qu estion na ire (OPAQ) i Oste opo ro sis Qu ali ty
of Li fe Qu estio na na ire (OQLQ) oraz He alth -Re la ted
Qu ali ty of Li fe (HRQL) [3]. Kwe stio na riusz Qu alef -
fo za wie ra 41 py tań do ty czą cych per cep cji bó lu, sto -

so wa nej ak tyw no ści fi zycz nej, wy ko ny wa nych za jęć
do mo wych, spo so bów spę dza nia wol ne go cza su,
ogól nej oce ny sta nu zdro wia i na stro ju. Treść te go
kwe stio na riu sza oraz for mu larz uzy ska nia zgo dy
na je go uży wa nie są do stęp ne na stro nie in ter ne to wej
tak że w ję zy ku pol skim i jest bez płat ny [1].

Jed nym z prost szych kwe stio na riu szy ogól nych
jest kwe stio na riusz EQ -5D. Za wie ra on py ta nia
o umie jęt ność po ru sza nia się cho re go, je go moż li -
wość sa mo dziel ne go wy ko ny wa nia czyn no ści pie lę -
gna cyj nych, zwy kłej dzia łal no ści, od czu wa nia bó lu,
oce ny na stro ju przy gnę bie nia i nie po ko ju oraz ogól -
nej oce ny sta nu zdro wia.

W opar ciu o po wyż sze kwe stio na riu sze au to rzy
przy go to wa li wła sny kwe stio na riusz do sto so wa ny
do sy tu acji kli nicz nej an kie to wa nych cho rych i moż -
li wo ści współ pra cy. Oce nia no w nim po czu cie zdro -
wia pa cjen tów, prze pro wa dzo no oce nę ich wi tal no -
ści, za do wo le nia z ży cia, sa mo dziel no ści, ak tyw no -
ści fi zycz nej i in te lek tu al nej, kon tak ty to wa rzy skie.
Py ta no tak że o cho ro by i sto so wa ne przez cho re go
le ki, ko rzy sta nie z usług pra cow ni ków służ by zdro -
wia. Prze pro wa dza no wy wiad do ty czą cy wy kształ ce -
nia i wy ko ny wa nej pra cy za wo do wej. Jed nym z oce -
nia nych ele men tów był fakt za miesz ki wa nia z ro dzi -
ną lub in ną bli ską oso bą. W an kie cie py ta no tak że
o sy tu ację ma te rial ną pa cjen tów. W oce nie uwzględ -
nio no spo sób za opa trze nia or to pe dycz ne go i czas
od zła ma nia do je go wdro że nia, sto pień na si le nia bó -
lu przed i po zła ma niu [4].

Zła ma nie by wa nie jed no krot nie pierw szą ma ni fe -
sta cją oste opo ro zy i rów no cze śnie mo men tem, w któ -
rym sta wia my roz po zna nie i roz po czy na my le cze nie
cho ro by. 

Zła ma nie bliż sze go koń ca ko ści udo wej (bkku)
jest naj bar dziej groź ne w skut kach dla cho re go. Ta
lo ka li za cja zła ma nia oste opo ro tycz ne go do ty czy naj -
czę ściej osób star szych, wią że się we dług źró deł li te -
ra tu ro wych z oko ło 25% ry zy kiem śmier tel no ści.
Jesz cze czę ściej do cho dzi do utra ty sa mo dziel no ści
czę ścio wej lub trwa łej [5,6].

Zła ma nie przy czy nia się do po wsta nia wie lu fi -
zycz nych i psy chicz nych do le gli wo ści u cho rych.
Naj częst sze oko licz no ści ta kie go zła ma nia to upa dek
spo wo do wa ny po tknię ciem, zwy kle w do mu – w kuch -
ni, w ła zien ce. Za zwy czaj pa cjent lub je go ro dzi na
wzy wa po go to wie ra tun ko we i zo sta je prze wie zio ny
do szpi ta la chi rur gicz ne go lub or to pe dycz ne go. Dla
cho re go wy da je się opty mal nym roz wią za niem, gdy
w zo sta je nie zwłocz nie pod da ny le cze niu ope ra cyj -
ne mu. Ta ki ro dzaj te ra pii umoż li wia pod ję cie na tych -
mia sto wej re ha bi li ta cji. Zna cze nia wcze sne go uru cha -
mia nia to szan sa na nie do pusz cze nie do po wi kłań ta -
kich jak za pa le nie dol nych i gór nych dróg od de cho -
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wych, żyl na cho ro ba za krze po wo-za to ro wa, od le ży -
ny, utra ta ma sy mię śnio wej oraz po głę bie niu oste po -
ro zy przez unie ru cho mie nie [7,8,9].

W przed sta wio nym ba da niu ana li zo wa no, ja kie
czyn ni ki de cy do wa ły o po myśl nym pro ce sie rocz ne go
le cze nia i re ha bi li ta cji po zła ma niu oste opo ro tycz nym
bkku, a ja kie mo gły mieć wpływ na zgon pa cjen ta.
Do ba da nia włą czo no cho rych, któ rzy po myśl nie prze -
by li etap le cze nia ope ra cyj ne go i po sku tecz nej re ha bi -
li ta cji w wa run kach szpi tal nych zo sta li zwol nie ni
do do mów. 

Za ło żo no na pod sta wie wła snych ob ser wa cji, że
styl i ja kość ży cia sprzed zła ma nia na le żą do waż -
nych ele men tów ro kow ni czych w przy pad ku zła ma -
nia bkku [10].

Ce lem pra cy by ła oce na związ ku po mię dzy wy -
bra ny mi pa ra me tra mi ja ko ści ży cia a umie ral no ścią
cho rych po zła ma niu bkku w cią gu 2 mie się cy i ro ku
od ni sko ener ge tycz ne go zła ma nia bkku.

MA TE RIAł I ME To Dy

Ba da ną gru pę sta no wi ło 55 pa cjen tów w wie ku
od 48 do 92 (śred nio 77 lat), w tym 44 ko bie ty w wie -
ku od 48 do 92 lat (śr 75,5 lat) i 11 męż czyzn w wie -
ku 49 do 92 lat (śred nio 73 lata). Cho rych le czo no
w la tach 2001-2006 z po wo du zła ma nia bliż sze go
koń ca ko ści udo wej (bkku) w Od dzia le Chi rur gicz -
nym Szpi ta la Miej skie go im. Fr. Ra szei w Po zna niu. 

Ba da nie prze pro wa dzo no me to dą an kie to wą za
po mo cą au tor skie go kwe stio na riu sza. Uwzględ nia no
na stę pu ją ce pa ra me try: wiek, ro dzaj wy ko ny wa nej pra -
cy, wy kształ ce nie, sa mot ność lub wspól ne za miesz ki -
wa nie co naj mniej z 1 oso bą, ak tyw ność fi zycz na, pa -
le nie ty to niu, sy tu ację ma te rial ną, die tę, styl ży cia
oraz sa mo dziel ność przed zła ma niem. An kie ta za -
wie ra ła py ta nia do ty czą ce cho rób współ ist nie ją cych,
sto so wa nych środ ków za opa trze nia or to pe dycz ne go,
cza su od zła ma nia do za sto so wa nia le cze nia za bie go -

we go, su biek tyw nej oce ny sta nu zdro wia, na si le nia
bó lu, ja ko ści ży cia po zła ma niu, ko rzy sta nia z usług
pra cow ni ków służ by zdro wia. An kie tę prze pro wa dza -
no trzy krot nie. Da ne do pierw szej an kie ty (RI) zbie ra -
no pod czas po by tu na od dzia le zwy kle w kil ka dni
po ope ra cyj nym le cze niu zła ma nia. Dru gi kwe stio na -
riusz prze pro wa dzo no oso bi ście w do mu pa cjen ta lub
wy ko rzy stu jąc kon takt te le fo nicz ny ma jąc na ce lu bie -
żą cą oce nę pa ra me trów ja ko ści ży cia i efek tów te ra pii
(RII) w cza sie od mie sią ca do dwóch po prze by tym zła -
ma niu bkku. Trze cią an kie tą (RIII) ba da no po dob ne pa -
ra me try po 12 mie sią cach od zła ma nia. 

Wy nI kI

W cią gu pierw szych 8 ty go dni zmar ło 8 osób, co
sta no wi 14,5% ba da nej gru py.

Mię dzy 2 a 12 mie sią cem zmar ła 1 osoba z ana li -
zo wa nej gru py. Cał ko wi ta śmier tel ność rocz na wy -
nio sła 36%.

Śred nia wie ku zmar łych w cią gu 2 mie się cy pa -
cjen tów wy no si ła 87 lat vs. 84 la ta dla zmar łych
w cią gu ca łe go okre su ob ser wa cji. Dla ca łej gru py
włą czo nej do ba da nia (RI) śred nia wie ku wy no si -
ła 77 lat. Za leż ność śmier tel no ści w pierw szych 8 ty -
go dniach i 12 mie się cach po zła ma niu bio dra od wie -
ku pa cjen tów przed sta wio no na Ryc. 1.

Wśród osób zmar łych po 2 mie sią cach 87% wy -
ko ny wa ło za wo do wo pra cę fi zycz ną, a 13% pra cę
umy sło wą. Dla ca łej gru py ba da nej od set ki te wy no -
si ły od po wied nio 60% i 40%. Po dob ne za leż no ści
pro cen to we wy stą pi ły w gru pie pa cjen tów zmar łych
w cią gu 12 mie się cy. Wśród zmar łych w cią gu 8 ty -
go dni nie by ło osób z wyż szym wy kształ ce niem wo -
bec 15% re pre zen ta cji tej gru py w ba da nej po pu la cji.
W cią gu ro ku zmar ło 11% tych cho rych wo bec 36%
śmier tel no ści rocz nej w ca łej ba da nej gru pie.

Spo śród zmar łych w cią gu 2 mie się cy 63% sta no -
wi ły oso by sa mot ne, a 37% pa cjen ci miesz ka ją cy
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Ryc. 1. Porównanie średniej wieku całej badanej grupy (RI) oraz osób zmarłych w ciągu 2 i 12 miesięcy
Fig. 1. Comparison of the average age of the entire study group (RI) and patients deceased within 2 months and 12
months after surgery



wspól nie z ro dzi ną. Śmier tel ność po dwóch mie sią -
cach w ba da nej gru pie wy no si ła 30% u osób miesz ka -
ją cych przed zła ma niem sa mot nie i 6% miesz ka ją cych
z oso bą to wa rzy szą cą. Pro por cje te dla pa ra me tru
„miesz ka z bli skim lub sam” dla ca łej gru py (RI) wy -
no si ły od po wied nio 36% vs. 64%. W gru pie osób
zmar łych w cią gu ro ku od zła ma nia po 50% sta no wi ły
oso by miesz ka ją ce sa mot nie, jak i z człon kiem ro dzi ny.
Po wyż sze za leż no ści przed sta wio no na Ryc. 2A i 2B.

Z gru py pa cjen tów, któ rzy wy ma ga li sta łej po mo -
cy in nych osób zmar ło w cią gu 8 ty go dni 63% (Ryc.
3A). W tym cza sie nie zmarł nikt w peł ni sa mo dziel -
ny przed zła ma niem. Po 12 mie sią cach śmier tel ność
przed sta wia ła się na stę pu ją co: zmar ło 45% osób, któ re
po trze bo wa ły nie wiel kiej po mo cy bli skich, 35% pa -
cjen tów wy ma ga ją cych sta łej opie ki in nych osób
i 20% osób sa mo dziel nych. Za leż no ści te przed sta -
wio no na Ryc. 3B.

Wśród an kie to wa nych pa cjen tów (RI) sys te ma -
tycz nie ćwi czy ło 15% an kie to wa nych, co dzien nie

spa ce ro wa ło lub/i ro bi ło za ku py 61% cho rych, a 24%
pa cjen tów nie wy cho dzi ła od dłuż sze go cza su z do -
mu już przed zła ma niem bkku. Po ło wa tych cho rych
zmar ło w cią gu dwóch mie się cy, a w ob ser wa cji rocz -
nej śmier tel ność w tej gru pie wy no si ła 100%. Z ko -
lei 87% osób zmar łych w pierw szych 8 ty go dniach
nie opusz cza ła swo je go miesz ka nia już przed zła ma -
niem. W cią gu 2 mie się cy nie zmar ła żad na z osób
po dej mu ją cych wcze śniej re gu lar ną ak tyw ność fi -
zycz ną (sys te ma tycz ne ćwi cze nia, spa ce ry, pra ca
w ogród ku). Śmier tel ność 12 mie sięcz na dla tych
cho rych wy no si ła 10%. Spo śród osób, któ re de kla ro -
wa ły co dzien ne spa ce ry i wy ko ny wa nie za ku pów
13% zmar ło w trak cie 2 mie się cy, a 20% w cią gu 12
mie się cy. Ryc. 4A i 4B ob ra zu ją po wyż sze za leż no -
ści pro cen to we.

Czas wol ny spę dza ło ak tyw nie (po dró żo wa nie, spo -
tka nia to wa rzy skie) 84% an kie to wa nych. Wśród pa -
cjen tów któ rzy sys te ma tycz nie spo ty ka li się z bli ski -
mi i zna jo my mi po za do mem w cią gu 2 mie się cy
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Ryc. 2B. Pro cen to wy udział zgo nów w ob ser wa cji 12 mie sięcz nej wśród osób miesz ka ją cych sa mot nie oraz za miesz -
ka łych z oso bą to wa rzy szą cą
Fig. 2B. Percentage of deaths during 12 months of observation among patients living alone and those living with 
a companion 

Ryc. 2A. Pro cen to wy udział zgo nów w ob ser wa cji 8 ty go dnio wej wśród osób miesz ka ją cych sa mot nie oraz za miesz -
ka łych z oso bą to wa rzy szą cą
Fig. 2A. Percentage of deaths during 8 weeks of observation among patients living alone and those living with a com-
panion
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Ryc. 3A. Pro cen to wy roz kład osób ży ją cych vs zmar łych w trak cie 2 mie sięcz nej ob ser wa cji w za leż no ści od stop -
nia sa mo dziel no ści
Fig. 3A. Percentage distribution of patients surviving vs. deceased at 8 weeks after surgery depending of the degree
of functional independence

Ryc. 3B. Pro cen to wy roz kład osób ży ją cych vs zmar łych w trak cie 12 mie sięcz nej ob ser wa cji w za leż no ści od stop -
nia sa mo dziel no ści
Fig. 3B. Percentage distribution of patients surviving vs. deceased at 12 months after surgery depending of the
degree of functional independence 

Ryc. 4A. Procentowy udział zgonów w zależności od intensywności aktywności fizycznej wśród pacjentów żyjących
i zmarłych w ciągu 2 miesięcy
Fig. 4A. Percentage of deaths according to the degree of physical activity at 8 weeks after surgery



od zła ma nia zmarł 1 cho ry (2,5%). Po ro ku śm ier tel -
ność w tej gru pie wy nio sła 15%. Spo śród osób nie ak -
tyw nych to wa rzy sko 58% zmar ło w cią gu pierw -
szych 8 ty go dni. Brak ak tyw no ści to wa rzy skiej
w okre sie przed zda rze niem wią za ła się z 82% śmier -
tel no ścią w cią gu ro ku. Śmier tel ność 12 mie sięcz -
na cho rych pro wa dzą cych wcze śniej ak tyw ny tryb
ży cia wy no si ła 22%. Po wyż sze za leż no ści dla pa -
cjen tów zmar łych w cią gu pierw szych 2 i 12 mie się -
cy w po rów na niu do gru py pa cjen tów, któ rzy prze ży -
li po wy żej ro ku od zda rze nia zo bra zo wa no od po -
wied nio na Ryc. 5A i 5B.

U 27% osób ba da nych nie stwier dzo no cho rób to -
wa rzy szą cych i u żad nej z nich nie wy stą pi ły w cią -
gu 8 ty go dni po zła ma niu śmier tel ne po wi kła nia.

Śmier tel ność rocz na dla osób bez ob cią żo ne go wy -
wia du cho ro bo we go wy nio sła 13% wo bec 43% dla pa -
cjen tów z cho ro ba mi ukła du ser co wo na czy nio we go. 

Roz po zna nie oste opo ro zy by ło po sta wio ne w ana -
li zo wa nej gru pie u 16% osób przed wy stą pie niem ni -
sko ener ge tycz ne go zła ma nia bkku. Śmier tel ność rocz -
na wy nio sła w tej gru pie 44% w po rów na niu do 36%
cał ko wi tej śmier tel no ści rocz nej.

Nie peł no spraw ność de fi nio wa ną ja ko ko niecz ność
zasto so wa nia środ ków za opa trze nia or to pe dycz ne go
już przed zła ma niem bbku stwier dzo no u 40% an kie -
to wa nych pa cjen tów (RI). Śmier tel ność 8 ty go dnio -
wa w gru pie osób po trze bu ją cych wóz ka in wa lidz -
kie go, bal ko ni ka, kul lub la ski przed zda rze niem wy -
nio sła 32%, a rocz na  – 63%. Pa cjen ci spraw ni ru cho -

Ryc. 5A. Procentowy udział zgonów po 2 miesiącach w zależności od sposobu spędzania wolnego czasu (stylu życia)
Fig. 5A. Percentage of deaths after 8 weeks, depending on how leisure time is spent (lifestyle)

Ryc. 4B. Procentowy udział zgonów w zależności od intensywności aktywności fizycznej wśród pacjentów żyjących
i zmarłych w ciągu 12 miesięcy
Fig. 4B. Percentage of deaths according to the degree of physical activity at 12 months after surgery
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wo przed zła ma niem sta no wi li 60% an kie to wa nych.
W gru pie tej zmar ło 3% cho rych w cią gu 2 mie sią cy
oraz 18% w ob ser wa cji 12-mie sięcz nej. 

W py ta niu o wła sną oce nę sta nu zdro wia 45%
cho rych okre śli ło ją ja ko bar dzo do brą lub do brą. Ca -
ła ta gru pa pa cjen tów prze ży ła 2 mie sią ce po zła ma -
niu. Spo śród 40% an kie to wa nych, któ rzy przed zła -
ma niem okre śli li swój stan zdro wia ja ko śred ni zmar -
ło 26%. Po czu cie złe go sta nu zdro wia 13% an kie to -
wa nych wią za ło się z 60% śmier tel no ścią rocz ną.

Po czu cie za do wo le nia z ży cia przed zła ma niem
wy ra ża ła więk szość cho rych. Oce na te go pa ra me tru
po zda rze niu wy pa dła zde cy do wa nie go rzej w ca łej
gru pie nie za leż nie od cza su prze ży cia. Kom fort ży cia
okre śli ło ja ko zde cy do wa nie zły 5% osób przed zła -
ma niem, a 40% po zda rze niu. Znacz ne ob ni że nie
kom for tu ży cia zwią za ne z ura zem i je go kon se kwen -
cja mi de kla ro wa ło 62% cho rych zmar łych w cią gu
2 mie się cy. 

DyS ku SjA

Oste opo ro za jest cho ro bą o wzra sta ją cym roz po -
wszech nie niu zwłasz cza wśród pa cjen tów star szych.
Jej kon se kwen cje to zła ma nia po ura zie o nie wiel kiej
si le, któ ra u osób zdro wych nie spo wo do wa ła by prz-
e rwa nia cią gło ści ko ści [1,2].

Oso by w wie ku po de szłym ma ją zwy kle mniej sze
zdol no ści kom pen sa cyj ne w po rów na niu z pa cjen ta -
mi młod szy mi. Zła ma nie bkku bę dą ce naj po waż niej -
szą kon se kwen cją oste opo ro zy wią że się z ko niecz -
no ścią le cze nia za bie go we go i ho spi ta li za cji. Zmia -
na oto cze nia, zwłasz cza dla osób star szych, nie opusz -

cza ją cych wcze śniej do mu jest trau ma tycz nym prze -
ży ciem. In ne pro ble my pa cjen tów po zła ma niu bkku
to to wa rzy szą cy ból, unie ru cho mie nie, utrud nie nie
kon tak tów to wa rzy skich. Szcze gól nie trud ne do za -
ak cep to wa nia są trud no ści w sa mo dziel nym ko rzy -
sta niu z to a le ty, wy ko ny wa niu czyn no ści pie lę gna -
cyj nych, przy go to wy wa niu i spo ży wa niu po sił ków.
W tej trud nej dla wszyst kich cho rych sy tu acji, część
od naj du je się le piej od po zo sta łych, szyb ciej re ha bi -
li tu je się i szyb ciej po wra ca do zdro wia [5].

Zła ma nie oste opo ro tycz ne, szcze gól nie bkku, ale
i krę go słu pa oraz że ber wią że się dla cho re go z pod -
wyż szo nym ry zy kiem zgo nu. We dług da nych z li te -
ra tu ry ze sta wio nych w Ta be li 1, śmier tel ność rocz -
na wa ha się dla cho rych po zła ma niu bkku mię -
dzy 14% (11) a 20% (12). We wła snej ob ser wa cji
wy nio sła ona 36%. 

W pra cy po szu ki wa no przy czyn so cjo -psy cho lo -
gicz nych, z któ rych mo gły by wy ni kać róż ni ce do ty -
czą ce po wo dze nia sto so wa nej te ra pii. W związ ku
z tym, że sche mat po stę po wa nia lecz ni cze go był
u wszyst kich an kie to wa nych pa cjen tów po rów ny wal -
ny, ba da nia skon cen tro wa no na po szu ki wa niu róż nic
po szcze gól nych pa ra me trów wpły wa ją cych na ja kość
ży cia sprzed zła ma nia u pa cjen tów o po myśl nym prze -
bie gu po ope ra cyj nym i w gru pie osób zmar łych. 

Ja kość ży cia jest po ję ciem trud nym do zde fi nio -
wa nia. Skła da się na nią sze reg czyn ni ków ma ją cych
wy miar su biek tyw nej oce ny pod le ga ją cej cią głym
zmia nom w za leż no ści od sy tu acji zdro wot nej i śro -
do wi sko wej pa cjen ta [14]. Współ cze sne me to dy le -
cze nia sku pia ją się głów nie na kon tro li ob ja wów i za -
po bie ga niu nie ko rzyst nym skut kom zła ma nia me to -

Ryc. 5B. Procentowy udział zgonów po 12 miesiącach w zależności od sposobu spędzania wolnego czasu (stylu życia)
Fig. 5B. Percentage of deaths after 12 months, depending on how leisure time is spent (lifestyle)
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da mi ope ra cyj ny mi i re ha bi li ta cyj ny mi [15]. Na le ży
jed nak pod kre ślić, że ca ło ścio wy efekt le cze nia za le -
ży nie tyl ko od spe cja li stycz ne go po stę po wa nia me -
dycz no -ra ha bi li ta cyj ne go. Ma na nie go wpływ tak że
kon dy cja fi zycz na i psy chicz na, stan emo cjo nal ny
pa cjen ta, je go po zy cja so cjal na i za an ga żo wa nie ro -
dzi ny. Pa cjent wcze śniej spraw ny fi zycz nie i nie za -
leż ny od bli skich na gle tra ci te pod sta wo we czyn ni ki
wa run ku ją ce sa mo dziel ność. Je go kon dy cja psy chicz -
na jest czę sto waż nym ele men tem wpły wa ją cym na
ro ko wa nie. Zwy kle ada pta cja do no wej sy tu acji wa -
run ko wa na jest zmniej sze niem ocze ki wań ze stro ny
cho re go. Oso by, któ rym trud no to za ak cep to wać sta -
ją się agre syw ne w sto sun ku do sie bie i bli skich lub
po pa da ją w de pre sję. Stra te gie ra dze nia so bie z cho -
ro bą przy ję te przez cho re go wpły wa ją na je go zdol -
ność utrzy ma nia do bre go sa mo po czu cia. 

W gru pie pa cjen tów, któ rzy zo sta li włą cze ni do
ba da nej gru py i zmar li w cią gu dwóch mie się cy od
zła ma nia śred nia wie ku wy no si ła 87 lat. By ła więc
nie tyl ko znacz nie wyż sza od śred niej dla ca łej ana li -

zo wa nej gru py (77 lat), ale rów nież od śred niej po pu -
la cyj nej, któ ra obec nie wy no si w Pol sce dla ko biet
ok. 79 lat, a dla męż czyzn ok. 71 lat.

Śmier tel ność cho rych miesz ka ją cych sa mot nie przed
złama niem by ła zde cy do wa nie wyż sza, głow nie
w po cząt ko wym okre sie ob ser wa cji. Po ro ku umie ra -
ło 50% osób sa mot nych, w tym miesz ka ją cych w do -
mach opie ki spo łecz nej. Od se tek zgo nów wśród pa -
cjen tów miesz ka ją cych wspól nie z ro dzi ną był zde -
cy do wa nie niż szy, zwłasz cza w pierw szych 8 ty go -
dniach i wy niósł 8% w sto sun ku do 36% umie ral no -
ści rocz nej dla ca łej gru py. Moż na za tem su ge ro wać,
że na pro ces zdro wie nia ko rzyst nie wpły wa udział
naj bliż szej ro dzi ny i sto pień jej za an ga żo wa nia. 

Jed nym z wy róż nio nych przez We nge ra [16] aspek -
tów ja ko ści ży cia by ła zdol ność do ak tyw ne go uczest -
ni cze nia w ży ciu co dzien nym, ro zu mia nym ja ko sa -
mo dziel ność, ak tyw ność to wa rzy ska i fi zycz na, po -
dej mo wa nie co dzien nych obo wiąz ków, sto sun ki spo -
łecz ne, moż li wość ak tyw ne go spę dza nia wol ne go cza -
su. Au to rzy ni niej szej pra cy zwró ci li uwa gę na wy so -

Tab. 1. Wyniki badań częstości zgonów chorych po złamaniu bkku [13]
Tab. 1. Survey of published reports on the death rate in patients after fracture of the proximal femur
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ką śmier tel ność zwłasz cza w pierw szych 8 ty go -
dniach od zła ma nia wśród cho rych po trze bu ją cych
sta łej po mo cy przed ura zem, a więc już wów czas czę -
ścio wo lub cał ko wi cie nie sa mo dziel nych. W rocz nej
ob ser wa cji śmier tel ność w tej gru pie by ła wyż sza niż
wśród pa cjen tów wy ma ga ją cych wcze śniej tyl ko nie -
wiel kiej po mo cy ze stro ny ro dzi ny. Wy so ka rocz -
na śmier tel ność u cho rych ko rzy sta ją cych ze środ -
ków za opa trze nia or to pe dycz ne go, ta kich jak: bal ko -
ni ka, kul czy la ski mo gła wy ni kać ze znacz nie ogra -
ni czo nych moż li wo ści ko rzy sta nia z za bie gów re ha -
bi li ta cyj nych oraz z po wi kłań zwią za nych ze zmniej -
sze niem ak tyw no ści fi zycz nej. Nie peł no spraw ność
przed zła ma niem mia ła zwią zek z gor szym ro ko wa -
niem co do prze ży cia cho rych po oste opo ro tycz nym
zła ma niu bio dra. Peł na sa mo dziel ność by ła za tem
ko rzy stym ro kow ni czo pa ra me trem w ob ser wa cji za -
rów no dwu - jak i dwu na sto mie sięcz nej. Po dob nie
w przy pad ku ak tyw no ści fi zycz nej sys te ma tycz ne
ćwi cze nia, ro zu mia ne ja ko wy ko ny wa nie ćwi czeń fi -
zycz nych przez min. 30 min 3-5 ra zy w ty go dniu,
pra ca w ogro dzie, co dzien ne spa ce ry i wyj ście na za -
ku py by ły czyn ni kiem pro gno stycz nie ko rzyst nym.
Z na szych ob ser wa cji wy ni ka, że za nie cha nie ćwi -
czeń, a tak że brak wy cho dze nia z do mu wią zał się
z 100% śmier tel no ścią po ro ku.

Na stęp ny waż ny pa ra metr w oce nie ro ko wa nia to
spo sób spę dza nia wol ne go cza su i kon tak ty to wa rzy -
skie. Oso by izo lu ją ce się spo łecz nie i to wa rzy sko ce -
cho wa ło wy so kie ry zy ko zgo nu w rocz nej ob ser wa -
cji. Prze ciw nie oso by ak tyw ne, spo ty ka ją ce się chęt -
nie i roz ma wia ją ce z ro dzi ną i zna jo my mi, ja ki uczest -
ni czą ce w ży ciu re li gij nym mia ły zde cy do wa nie lep -
sze ro ko wa nie. 

Ko lej nym wy róż nia nym w li te ra tu rze waż nym
aspek tem ja ko ści ży cia jest za gad nie nie su biek tyw -
ne go od czu wa nia przez cho re go je go sta nu zdro wia,
po zio mu do bro sta nu i sa tys fak cji z ży cia. W przy -
pad ku zła ma nia bbku znacz ne ogra ni cze nia sa mo ob -
słu gi wpły wa ją w spo sób oczy wi sty na po czu cie za -
do wo le nia z ży cia, co stwier dzo no w ni niej szym ba -
da niu. Za le d wie 5% cho rych mia ło po czu cie złe go
kom for tu ży cia przed ura zem. Od se tek ten wzrósł
do 40% ja ko kon se kwen cja zła ma nia. Pa cjen tom tym
to wa rzy szy ło po czu cie lę ku i oba wy przed dal szym
pro ce sem le cze nia i re ha bi li ta cji. Stan emo cjo nal ny
pa cjen ta rzu tu je w du żym stop niu na od biór rze czy -
wi sto ści, stąd su biek tyw na oce na ogól ne go sta nu zdro -
wia u an kie to wa nych cho rych by ła waż nym czyn ni -
kiem ro kow ni czym [17]. Wśród nie wiel kie go od set -
ka osób okre śla ją cych swój stan zdro wia ja ko zły
śmier tel ność rocz na wy nio sła aż 60%, w po rów na niu
ze śmier tel no ścią 16% wśród osób ma ją cych wcze -
śniej po czu cie peł ne go zdro wia na wet przy do dat nim

wy wia dzie w kie run ku cho rób ukła du ser co wo -na -
czy nio we go lub cho ro bach zwy rod nie nio wych. Nie
za ob ser wo wa no wpły wu sy tu acji ma te rial nej cho -
rych na po stęp le cze nia i re ha bi li ta cji ani na śmier tel -
ność cho rych cią gu 2 mie się cy od zda rze nia. Zła sy -
tu acja ma te rial na do ty czy ła 1/3 cho rych zmar łych
w cią gu ro ku. Nie moż na więc uznać, że ni ski sta tus
ma te rial ny cho re go ma zwią zek z wcze śniej szą umie -
ral no ścią.

Pod kre śle nia wy ma ga fakt, że za le d wie 16% osób,
któ re do zna ły ni sko ener ge tycz ne go zła ma nia bio dra
w ba da nej gru pie mia ło wcze śniej po sta wio ne roz po -
zna nie oste opo ro zy. Wo bec po wszech nie zna nych
da nych epi de mio lo gicz nych, wska zu ją cych, że ry zy -
ko ży cio we wy stą pie nia zła ma nia w świa to wej po pu -
la cji ko biet po 50 rż wy no si oko ło 40%, tak ni ski od -
se tek po sta wio nych roz po znań jest ogrom nym za sko -
cze niem [18,19]. U po zo sta łych 84% pa cjen tów przed
zła ma niem bę dą cym ty po wą ma ni fe sta cją oste opo ro -
zy nie sto so wa no za sad pro fi lak ty ki ani nie włą cza no
le cze nia an ty re sorp cyj ne go. Zna mien ny oka zał się
wpływ in nych niż oste opo ro za cho rób na śmier tel ność
pa cjen tów. Z gru py osób z roz po zna ny mi scho rze nia -
mi ukła du ser co wo -na czy nio we go w cią gu ro ku zmar -
ło 43%, na to miast od se tek zmar łych w tym cza sie osób
spo śród pa cjen tów bez żad nych to wa rzy szą cych scho -
rzeń wy no sił za le d wie 13%.

W wy ni ku prze pro wa dzo nej ana li zy stwier dzo no,
że pod sta wo wy mi czyn ni ka mi po gar sza ją cy mi ro ko -
wa nie w ba da nej gru pie pa cjen tów po zła ma niu bkku
na le żą: po de szły wiek, brak sa mo dziel no ści, brak ak -
tyw no ści fi zycz nej, in te lek tu al nej i to wa rzy skiej przed
zła ma niem, a tak że nie peł no spraw ność i wy ni ka ją ca
z niej po trze ba ko rzy sta nia ze środ ków za opa trze nia
or to pe dycz ne go. Istot ny wpływ na po gor sze nie ro ko -
wa nia wy wie ra rów nież: sa mot ność, współ ist nie nie
cho rób ukła du ser co wo -na czy nio we go, su biek tyw -
na ni ska oce na sta nu zdro wia i po czu cie złe go kom -
for tu ży cia.

WnIo SkI

1. Pa ra me try ja ko ści ży cia sta no wi ły waż ny czyn nik
pre dyk cyj ny ry zy ka zgo nu pa cjen tów ze zła ma -
niem bbku.

2. Wy so ka su biek tyw na oce na ja ko ści ży cia da je
więk sze szan se na wy le cze nie.

3. Ak tyw ny styl ży cia wpły wa ko rzyst nie na ro ko -
wa nie w gru pie cho rych po prze by tym zła ma niu
bio dra.

4. Bar dzo za awan so wa ny wiek cho rych był ele men -
tem ob cią ża ją cym ro ko wa nie.
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