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Zmniejszona wytrzymatos¢ mechaniczna kosci u ludzi starszych spowodowana osteoporozq oraz
choroby wspdlistniejace powodujq, zZe leczenie chorych po ztamaniach kosci udowej stanowi trudny
problem leczniczy, ekonomiczny i socjalny, a efekty leczenia i rehabilitacji chorych sq czesto niezado-
walajqce, dalekie od zamierzonych.

Celem pracy jest ocena wybranych zagadnien zwiqzanych z leczeniem pacjentow z powodu ztaman
kosci udowej.

Ocenie poddano 44 osoby, biorqc pod uwage ptec, wiek, rodzaj ztaman kosci udowej, sezonowosé
wystepowania ztaman oraz czas leczenia pacjentow w oddziale.

W wyniku przeprowadzonej analizy stwierdzono, ze czesciej do ztaman kosci udowej dochodzi u ko-
biet niz u mezczyzn. Najwiecej urazow dotyczylo nasady blizszej kosci udowej (zlamania szyjki
i przezkretarzowe) glownie u 0sob starszych w 7 — 9 dekadzie zycia, wystepujqce sezonowo z przewagq
w miesiqcach zimowych.

Wsrod pacjentow hospitalizowanych w oddziale ponad 9% zostato przekazanych w celu dalszego
leczenia do zakladow opieki diugoterminowe;j.

Stowa kluczowe: ztamanie kosci udowej, sezonowosc.

The Selected problems in the treatment of patients with thigh-bone fracture

Reduced mechanical strength of the bones in older people caused by osteoporosis and coexisting
diseases pose serious economic and social problems in the treatment of patients with thigh-bone frac-
tures. Consequently, the treatment and rehabilitation of patients are often unsatisfactory and do not
bring the intended results.

The aim of the study is to evaluate selected problems related to the treatment of patients with thigh-
bone fractures.

The evaluation included 44 patients, considering their sex, age, type of thighbone fracture as well
as the seasonal character of fractures and the patients’ stay in a hospital ward.

The analysis shows that thigh-bone fractures are more common in women than men. Most injuries
were to the nearer head of the thigh-bone (neck fracture) and were found mainly in older people over the
age of 70. The seasonal character of fractures was also confirmed — fractures occurred mainly in the win-
ter. Out of all the patients hospitalized in a ward, 9% were sent to health centers for further treatment.

Key words: thigh-bone fracture, seasonality

Wraz z rozwojem cywilizacji i wydtuzeniem wieku, szczegolnie u kobiet jest osteoporoza. Os-
si¢ zycie ludzkiego ztamania ko$ci stanowia coraz teoporoza jest choroba metaboliczna powodujaca
wigkszy problem leczniczy. Przyczyna zmniej- patologiczne zmniejszenie masy kosci w stosunku
szonej wytrzymatosci koséca u ludzi w podesztym do normy wieku, ptci i rasy. Prowadzi ona do za-
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niku beleczek kostnych w ko$ci gabczastej oraz
zmniejszenia grubosci kosci korowej. Mozemy
wyrozni¢ osteoporoze pierwotna — pomenopau-
zalng typ I 1 wtdrna — starcza typ Il, przyczyniaja-
ca si¢ w znacznej mierze do ztaman szyjkowo-
kretarzowych. Osteoporoza starcza wystepuje u
ludzi obu plci po 75 roku zycia, u kobiet dwukrot-
nie czesciej [1-6].

Wséréd zlaman kosci dhugich wystepujacych
u czlowieka znaczace miejsce zajmuja zlamania
kosci udowej. Ztamania kosci udowej mozna po-
dzieli¢ na zlamania nasady blizszej (szyjki kosci
udowej, zlamania krgtarzowe), ztamania trzonu
oraz zlamania nasady dalsze;j.

Ztamania szyjki stanowia okolo 7% wszyst-
kich ztaman 1 okoto 1/3 ztaman u ludzi po 70 roku
zycia. Rozpoznanie ztaman szyjki ustalenie ich
przyczyn, charakteru i typu opiera si¢ na bada-
niach klinicznych i radiologicznych uzupetnio-
nych odpowiednimi danymi laboratoryjnymi.
Podeszlty wiek chorego dotychczas chodzacego
oraz stosunkowo niewielki uraz, po ktérym bez-
posrednio wystapit bol ograniczajacy ruch kon-
czyny, jej charakterystyczne przymusowe ulozenie
w zgigciu, przywiedzeniu i rotacji zewngtrznej
swiadcza o ewentualnym urazowym zlamaniu
szyjki kosci udowej. Ztamania kretarzowe kosci
udowej to uszkodzenia blizszego jej odcinka, sig-
gajace od pozatorebkowej czesci szyjki do poto-
zonej okoto 3 cm ponizej krgtarza mniejszego. Ta
czes¢ kosci udowej, otoczona licznymi mig$niami
daje w miar¢ dobre warunki do powstania zrostu
kostnego. 80% tych ztaman powstaje u ludzi w 7—
9 dekadzie zycia. Zlamania trzonu ko$ci udowej
sa to zwykle ztamania z przemieszczeniem odta-
mow, ktorego rodzaj
1 stopien zaleza od sily uszkadzajacej oraz migsni
przyczepiajacych si¢ na odtamach. Objawami
ztamania jest duzy obrzek i znieksztalcenie ze
skréceniem dlugosci uda i ruchomos¢ odtamoéw,
nieprawidlowe utozenie konczyny. Ztamania na-
sady dalszej kosci udowej sa cigzkimi urazowymi
uszkodzeniami narzadu ruchu. Prowadza naj-
czesciej do niezbornosci powierzchni stawowych,
wtdrnej niestabilno$ci, ograniczenia ruchu i bolu.
Wskazniki epidemiologiczne podaja  ze
najczestsza przyczyna ztaman przez i nadklyk-
ciowych kosci udowej okoto 60% sa wypadki
komunikacyjne. Zlamania te czgsto towarzysza
,»,Zlozonym urazom”, ktére stwarzaja duza liczbe
potencjalnych komplikacji.

Mimo poprawy wielokierunkowej opieki me-
dycznej, doskonalenia metod leczenia, w tym
technik operacyjnych, wyniki leczenia pacjentow
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po ztamaniach blizszego konca kosci udowej sa
czesto niezadowalajace, odbiegajace od zamie-
rzonych. Wsrod pacjentow istnieje duza, bo sigga-
jaca 30% S$miertelno$¢ wcezesna, czyli do pierw-
szego roku po ztamaniu [7-10].

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena wybranych zagadnien
zwiazanych ze ztamaniami kos$ci udowe;.

MATERIAL I METODA

Materiat stanowili pacjenci leczeni w 2003 r.
w Oddziale Chirurgii z Pododdziatem Ortope-
dycznym Sgzpitala Powiatowego w Lancucie
z powodu ztaman ko$ci udowej. W analizie uw-
zgledniono nizej wymienione parametry:

— ple¢ pacjentdw,

— wiek pacjentéw w latach,

—rodzaj ztaman kosci udowej,

— sezonowos¢ wystepowania ztaman,

— czas leczenia pacjentow w oddziale w dniach.

Analizowano zalezno$¢ pomigdzy picia pa-
cjentow a czasem leczenia w oddziale. Dane
liczbowe poddano ocenie statystycznej, wykorzys-
tujac komputerowy program Excel. Wyliczono
srednie arytmetyczne i odchylenia standardowe
dla poszczegdlnych badanych grup. Wyniki po-
rownano testem t — Studenta, przyjmujac poziom
istotnosci p=0,05.

Badaniem objgto 44 osoby (32 kobiety —
72,7% 1 12 mezczyzn — 27,3%). Poddana analizie
grupa stanowita 2,6% ogohu leczonych w ww.
roku.

Wiek pacjentow wahat si¢ w granicach od 11
— 99 roku zycia, x=74,8 s=17. Kobiety byly star-
sze od mezczyzn ponad 20 lat (tab. 1).

Zdecydowana wigkszo$¢ hospitalizowanych
stanowity osoby po 68 roku zycia
33 pacjentow. Do 56 roku zycia zlamania wys-
tapity u 4 osoéb, natomiast w przedziale po-
migdzy 57 a 67 rokiem zycia leczono 6 przy-
padkow. Szczegdétowo zagadnienie to przed-
stawia ryc. 1.

Najczesciej wystepujacymi ztamaniami byty
ztamania szyjki kosci udowej i przezkrgtarzowe
odpowiednio 17 i 16 osdb. Liczba ztaman trzonu
i nasady dalszej kosci udowej byta jednakowa po
5 0s6b. U jednej osoby doszto do ztamania kre-
tarza wigkszego kosci udowej (tab. 2).

Najczgsciej do ztaman kosci udowej docho-
dzito w styczniu, lutym oraz grudniu — 19 przypad-
koéw. Sezonowos¢ wystepowania ztaman kosci udo-
wej przedstawia ryc. 2.



TABELA 1. Wiek pacjentéw w latach
TABLE 1. Patients age

Pte¢ X s t p
Megzezyzni 59,3 22,9
- 2,64 0,05
Kobiety 80,7 9,4
Razem 74,8 17
TABELA 2. Rodzaje ztaman ko$ci udowej
TABLE 2. Type of thigh-bone fractures
Rodzaje ztaman Mgzczyzni % Kobiety % Razem %
Ztamanie szyjki kosci udowej 5 11,3 12 27,3 17 38,7
Ztamanie przezkrgtarzowe 3 6,8 13 29,9 16 36,5
Ztamanie trzonu kosci udowej 2 4.5 3 6,8 5 11,3
Ziamar}le nasady dalszej kosci 2 45 3 6.3 5 113
udowej
Zia}n?ame kre.;tarza wigkszego 0 0 | 22 | 22
kosci udowej
TABELA 3. Czas leczenia pacjentow w oddziale w dniach
TABLE 2. Length of patients treatment in a ward expressed in days
Pte¢ X s t p
Megzczyzni 12,3 8,8
0,12 0,05
Kobiety 11,4 6,8 ’ ’
Razem 11,7 7,3
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Leczenie pacjentow w oddziale zamyka si¢
w przedziale od 2 do 32 dni x=11,7. Kobiety prze-
bywaly w oddziale od 2 do 30 dni, x=11,4; mgz-
czyzni od 4 do 32 dni, x=12,3 (tab. 3).

OMOWIENIE WYNIKOW

W 2003 roku w Oddziale Chirurgii z Podod-
dziatem Ortopedycznym Szpitala Powiatowego w
Lancucie leczono z powodu ztaman kosci udowe;j
44 osoby (32 kobiety i 12 mgzczyzn). Najmtodszy
pacjent miat 11 lat, najstarszy 98 lat, x=74,8,
s=17. Kobiety byly starsze od mgzczyzn ponad 20
lat. Roznica ta statystycznie byla znamienna
t=2,64, (p=0,05). Zdecydowana wigkszo$¢ hospi-
talizowanych stanowily osoby powyzej 68 roku
zycia 33 osoby — co stanowi 75% ogotu pacjen-
tow. Najczgsciej wystepujacymi ztamaniami byty
ztamania szyjki ko$ci udowej i przezkrgtarzowe
33 osoby — 75% ogoétu ztaman. Dotyczyly one
glownie o0sob w starszym wieku, w wigkszosci
kobiet. Czgstsze wystgpowanie zlaman u kobiet
jest zwiazane z wtdrnymi zmianami osteoporo-
tycznymi, wystgpujacymi w okresie pomeno-
pauzalnym. Przyczyna moze by¢ rowniez mnie-
jsza niz u mgzczyzn szczytowa masa kostna wyni-
kajaca z drobniejszej budowy ciata, oraz mnie-
jszych obciazen fizycznych [3,4,11,12]. Ztamania
trzonu i nasady dalszej wystgpowaly glownie
wskutek urazow i wypadkow komunikacyjnych.
Stwierdzono sezonowo$¢ wystgpowania zlaman.
U 19 os6b - 43,2% wszystkich pacjentéw do urazu
dochodzito w miesigcach zimowych. Zwigzane
jest to z zmiennymi warunkami pogodowymi,
gdzie ryzyko urazu jest znacznie wigksze niz w
innych miesigcach. Czas trwania leczenia zamykat
si¢ w granicach od 2 do 32 dni x=11,9, s=7,3.
Megzczyzni przebywajacy w oddziale byli leczeni
prawie o 1 dzien dluzej od kobiet (odpowiednio
12,3 i 11,4). Roznica ta statystycznie byla bez
znaczenia t=0,12 (p=0,05). Podeszty wiek pacjen-
tow oraz wspotistniejace choroby powoduja, ze w
trakcie leczenia moga wystapi¢ liczne powiktania
glownie ze strony uktadu sercowo-naczyniowego
oraz oddechowego. Dodatkowo wzgledne unieru-
chomienie oraz obecno$¢ zmian demencyjnych
sprawia, ze prowadzenie odpowiedniej rehabilita-
cji jest niejednokrotnie utrudnione, a wyniki le-
czenia sa czesto niezadowalajace [5, 10, 13].
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Wsrod pacjentow hospitalizowanych w oddziale
z powodu ztaman kosci udowej zmarty 2 osoby,
co stanowi 4,5% wszystkich pacjentdéw, natomiast
4 pacjentéw — 9,1% ogdhu leczonych zostato prze-
kazanych w celu dalszego leczenia do zakladow
opieki dtugoterminowe;.

PODSUMOWANIE

W badanej grupie zlamania ko$ci udowej
czesciej dotyczyly kobiet niz megzczyzn.

Najczgsciej wystepujacymi ztamaniami bytly
ztamania szyjki kosci udowej oraz przezkretarzo-
we, ktore wystgpowaly sezonowo z przewaga
w miesiacach zimowych.
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