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Streszczenie

Wstep: Ztamanie blizszego konca kosci udowej (b.k.k.u.) stanowi najgrozniejsze powiktanie osteoporozy
powiazane z duza Smiertelnoscia i przejsciowa lub trwatg utratg sprawnosci i niezaleznosci.

Cel pracy: W pracy poszukiwano czynnikdw, ktére wptywaja na lepsze rokowania pacjentéw dotknietych
ztamaniem b.k.k.u.

Materiat i metody: Badanie przeprowadzono w grupie 120 kobiet w wieku pomenopauzalnym (Srednia wie-
ku 76,3 roku), leczonych operacyjnie z powodu ztamania b.k.k.u. W czasie hospitalizacji, miesigc i 12 miesiecy po
zdarzeniu przeprowadzono ankiete oceniajaca sprawnosé, niezaleznosc¢ i styl zycia przed wypadkiem i po nim.
Oceniano czas wdrozenia leczenia zabiegowego oraz farmakoterapie.

Wyniki: W trakcie 12-miesiecznej obserwacji zmarto 25 kobiet (20,8%). Przed ztamaniem 39 kobiet przyjmowa-
to wapno i witamine D, a po ztamaniu 67. Przed urazem 10 0s6b stosowato bisfosfoniany, po ztamaniu u 5 nowych
pacjentek wdrozono terapie antyresorpcyjna, a kontynuowaty ja chore, ktore wezesniej ja przyjmowaty (2 zmarty).

Grupe A stanowito 95 kobiet, ktdre przezyty obserwacje, grupe B 25 pacjentek, ktére zmarty (25 osdb).
Wysoka aktywnos¢ przed ztamaniem deklarowato 85% z grupy A vs 16% z grupy B. Petna niezaleznos¢ przed zta-
maniem zgtaszato 95% z grupy A wobec 72% z grupy B. Samotnie przed urazem mieszkato 33% chorych z grupy
Ai47% z B. Pacjentki z grupy A miaty szybciej wdrazane leczenie operacyjne.

Whioski:

1. Ztamanie b.k.k.u. mimo zastosowania leczenia zabiegowego nadal obarczone jest duzym ryzykiem zgonu.

2. Szybkos¢ interwencji chirurgicznej po ztamaniu b.k.k.u. ma wptyw na lepsze rokowanie.

3. W Polsce farmakoterapia osteoporozy jawnej klinicznie podejmowana jest zdecydowanie zbyt rzadko.

4. Duza aktywnos¢ fizyczna, samodzielno$é oraz mieszkanie z bliskimi wptywaja korzystnie na rokowanie.

Stowa kluczowe: ztamanie blizszego konca kosci udowej, leczenie osteoporozy, czynniki rokownicze.

Summary

Background: Hip fracture is the most significant complication of osteoporosis associated with high mortality
and temporary / permanent loss of physical efficiency and independence.

Aim of the study: To look for factors affecting the good prognosis in patients after hip fracture.

Materials and methods: The study was conducted among 120 postmenopausal women (average 76.3 years
of age) surgically treated because of hip fracture. An authors’ questionnaire was given to the patients during
hospitalization, one month after and 12 months after the event in order to evaluate the overall efficiency,
independence and lifestyle before and after the incident. Both the time from fracture to the implementation of
invasive treatment and pharmacotherapy were assessed.
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Results: Mortality in 12-month follow-up was 20.8%. Before the fracture, 39 women received calcium and
vitamin D3, and after — 67 women. 10 women received bisphosphonates prior to the event (continued after
fracture, 2 of them died), additional 5 — after the fracture. 95 women survived in the 12-month follow-up (group A),

while 25 died (group B).

High overall efficiency prior to the fracture was reported by 85% of group A vs. 16% of group B. Complete
independence before the fracture was reported by 95% of group A versus 72% of group B. Before the injury 33% of
patients in group A and 47% in group B were living alone. Patients in group A had the surgery implemented faster.

Conclusions:

1. Despite surgical treatment, hip fracture still carries a high risk of death.

2. Short time of surgical intervention after hip fracture determines a good prognosis afterwards.

3. In Poland, the pharmacotherapy of overt osteoporosis is implemented far too rarely.

4. Mobility, self-dependence and living with relatives are good prognostic factors after hip fracture.
Key words: hip fracture, treatment, prognostic factors.

Wstep

Osteoporoza wystepuje u ok. 40% kobiet i 12%
mezczyzn, powodujac obnizenie wytrzymatosci kosci,
prowadzace w konsekwencji do ztamah niskoenerge-
tycznych. Czestos¢ ztamah osteoporotycznych, w tym
ztamania blizszego konca kosci udowej (b.k.k.u.), rosnie
wraz z wiekiem. Szacuje sie na podstawie danych epi-
demiologicznych, ze u 30-50% kobiet po 50. roku zycia
dojdzie do tego zdarzenia [1, 2]. Ztamanie b.k.k.u. cze-
sto jest zwrotnym momentem w zyciu chorych. W cia-
gu pierwszego roku 20-45% chorych umiera z powo-
du powiktah zwigzanych z tym zdarzeniem, a zawsze
powoduje ono przejsciowe lub trwate uposledzenie
sprawnosci, przewlekte dolegliwosci bélowe oraz po-
trzebe dodatkowej opieki [3, 4].

Kazde ztamanie osteoporotyczne znacznie zwieksza
takze ryzyko wystapienia kolejnych ztaman: dwuip6tkrot-
nie ryzyko ztaman kregbéw kregostupa i 2,3 razy ryzyko
drugiego ztamania b.k.k.u. [5]. Czestos¢ ztaman b.k.k.u.
u kobiet gwattownie rosnie miedzy 60. a 85. rokiem Zzycia
[6]. Dostepne dane z 2005 r. informuja 0 17 625 ztamaniach
b.k.k.u. w Polsce (Srednio 224/100 tys.). W zaleznosci od
rejonu kraju i przyjetej metody liczenia udokumentowa-
no od 165/100 tys. do 283/100 tys. ztaman b.k.k.u. rocz-
nie [7]. Przyktadowo w Wielkiej Brytanii liczba ta wynosi
372/100 tys., natomiast Polske mozna zaliczy¢ do pahstw
o stosunkowo niskim ryzyku ztamania, choé dostepne
dane epidemiologiczne wydajg sie znacznie zanizone [8].
Nalezy bowiem zwrbéci¢ uwage, iz ztamanie b.k.k.u. w Pol-
sce jest czwartg co do czestosci przyczyna hospitalizacji
kobiet po 65. roku Zycia, czesciej niz m.in. zapalenia ptuc,
przewlekta obturacyjna choroba ptuc czy niewydolnos¢
nerek (dane NFZ z 2009 r.).

Niezaleznie od zastosowania leczenia zabiegowe-
go i rehabilitacji ztamanie obcigzone jest powaznym
rokowaniem. Poznanie czynnikéw, ktére sprzyjaja po-
wrotowi do zdrowia, jest sprawa duzej wagi [9, 10].
Identyfikacja czynnikéw, ktére wptywaja na rokowanie
u pacjentéw po ztamaniu b.k.k.u., powinno przyczynic
sie do wdrozenia korzystniejszego postepowania i po-
prawy rokowania chorych dotknietych tym zdarzeniem.

Cel pracy

Celem pracy byta ocena wptywu wybranych czynni-
kéw na stan zdrowia pacjentéw po operacyjnym lecze-
niu ztamania b.k.k.u.

Materiat i metody

Badana grupe stanowito 120 kobiet w wieku od
55 do 90 lat (Srednio 76,9 roku) leczonych operacyjnie
z powodu ztamania osteoporotycznego b.k.k.u. Autor-
ska ankiete oceniajagca wymienione w tabeli | parame-
try przeprowadzono w trakcie pobytu na oddziale chi-
rurgicznym, nastepnie po 4-6 tygodniach po wypisaniu
z oddziatu oraz 12 miesiecy po ztamaniu. Zrédtem da-
nych na temat stanu zdrowia i jakosci zycia z okresu
przed oraz po zdarzeniu byta ankieta wypetniona przez
pacjentki, a informacje dotyczace metody zastosowa-
nego leczenia chirurgicznego, czasu wdrozenia od mo-
mentu wystagpienia ztamania uzyskano z dokumentacji
medycznej. Nie analizowano wptywu zastosowanych
technik operacyjnych, ograniczajac sie do stwierdzenia
faktu leczenia zabiegowego.

Ocene natezenia dolegliwosci bélowych oceniano
w skali 10-punktowej przed i po ztamaniu b.k.k.u. Chore
poinformowano, iz 1 pkt w tej skali oznacza wystepowa-
nie co najwyzej okresowo dolegliwosci bélowych o nie-
wielkim nasileniu (0 — brak bélu), a 10 to state, bardzo
nasilone béle spoczynkowe. Za znamienne zwiekszenie

Tab. I. Oceniane w ankiecie parametry dotyczace stanu zdro-
wia i jakosci zycia

Oceniane dane

czas od wystgpienia ztamania do zabiegu chirurgicznego

dolegliwosci bolowe przed ztamaniem i po ztamaniu

farmakoterapia osteoporozy

samodzielnos¢ przed ztamaniem i po ztamaniu

samodzielne mieszkanie

sytuacja materialna przed ztamaniem i po ztamaniu

aktywnos¢ poza wtasnym mieszkaniem
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doznan bélowych uznawano potegowanie oceny sprzed
urazu o > 2 punkty skali.

Wyniki

W trakcie 12-miesiecznej obserwacji z analizowanej
120-osobowej grupy zmarto 25 kobiet, czyli 20,8% ba-
danych.

Analiz poréwnawczych dokonywano w dwoch gru-
pach A i B. Grupe A stanowity pacjentki, ktére przezyty
12 miesiecy po ztamaniu, grupe B kobiety, ktére zmarty
w tym okresie. Sredni wiek pacjentek z grupy A wynosit
73 lata, w grupie B 80,5 roku.

Czas, ktory uptynat od ztamania b.k.k.u. do wdroze-
nia leczenia operacyjnego w grupie A i B, przedstawiono
w tabeli Il.

Przed ztamaniem b.k.k.u. 39 (32,5%) pacjentek sto-
sowato w jakiejkolwiek dawce preparaty witaminy D,
i wapnia, a leki przeciwosteoporotyczne miato zaordyno-
wane 10 pacjentek (8,3% badanej grupy), w tym 8 z gru-
py A'i 2 z grupy B. Po ztamaniu u 5 nowych pacjentek
zalecano rozpoczecie terapii farmakologicznej redukuja-
ce ryzyko ztamania niskoenergetycznego (bisfosfonian).

Tab. Il. Czas, ktéry minat od ztamania do leczenia operacyjne-
go pacjentek z grupy A i grupy B

Czas od ztamania do operacji Grupa A Grupa B

(n = 95) (n=25)

w dniu ztamania 26 (27,4%) 9 36%)

1-3 dni po ztamaniu 46 (48,4%) 8 (32%)

4-7 dni po ztamaniu 17 (17,9%) 4 (16%)

powyzej tygodnia 6 (6,3%) 4 (16%)
Tab. Ill. Poréwnanie sytuacji chorych, ktére przezyty 12-mie-

sieczng obserwacje, z grupa chorych, ktére zmarty w nastep-
stwie ztamania

Parametr Grupa A Grupa B
[%] [%]
wczedniejsza aktywnosé fizyczna 85 16
samodzielnos¢ 95 72
samotne mieszkanie 33 47
aktywnosé poza domem 95 65

Tab. IV. Ocena sytuacji materialnej

Sytuacja materialna Przed Po

ztamaniem ztamaniu

(n =120) (n=95)

bardzo dobra i dobra 39 (32,5%) 25 (25,9%)

dosé¢ dobra 57 (47,5%) 43 (45,7%)

zta 24 (20%) 27 (28,4%)
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Preparaty wapnia i witaminy D, rozpoczeto przyjmowac
po ztamaniu 67 chorych. Wszystkie chore wczesniej le-
czone bisfosfonianem kontynuowaty leczenie.

Na podstawie badania ankietowego 85% pacjentek
z grupy A deklarowato wysoka aktywnos¢ fizyczna przed
zdarzeniem (regularne ¢wiczenia fizyczne, wychodzenie
z domu, spacery) w poréwnaniu z 16% z grupy B.

Petng samodzielnos¢ przed zdarzeniem, ktora pacjent-
ki opisywaty jako niezaleznos¢ w prowadzeniu gospodar-
stwa domowego, oraz dodatkowo mozliwos¢ pomocy
w opiece nad innymi cztonkami rodziny zgtaszato 95%
z grupy A w poréwnaniu z 72% grupy B.

Przed ztamaniem samotnie mieszkato 33% kobiet
z grupy Ai47% z grupy B.

Aktywne spedzanie czasu poza mieszkaniem, reali-
zowane jako m.in. wyjazdy na wakacje, do sanatorium
czy rodziny, wycieczki czy spotkania towarzyskie, dekla-
rowato 95% ankietowanych z grupy A wobec 65% z gru-
py B. Uzyskane wyniki przedstawiono w tabeli Ill.

Uczestniczki badania zostaty poproszone o ocene
sytuacji materialnej sprzed ztamania i wptywu urazu
na ich status ekonomiczny. Uzyskane wyniki zawarto
w tabeli IV.

Stwierdzono, ze u 103 chorych ztamanie spowodo-
wato zwiekszenie odczuwanego bélu. U 17 pacjentek
stan ten nie wptynat na nasilenie dolegliwosci.

Dwanascie miesiecy od ztamania sytuacja chorych
(n = 95) przedstawiata sie nastepujaco: 11 pacjentek
podawato mniejsze dolegliwosci bélowe niz przed zta-
maniem, 20 z nich odczuwato dolegliwosci bélowe na
poziomie sprzed urazu, a 64 pacjentki zgtaszaty dole-
gliwosci bélowe na znamiennie wyzszym poziomie niz
przed ztamaniem (ré6znica > 2 pkt).

Dyskusja

Ztamanie b.k.k.u. jest najczesciej przetomowym
momentem w zyciu dotknietych nim pacjentéw. Nie-
rzadko zdarzenie to powoduje trwatg utrate petnej
niezaleznosci pacjentéw. W niniejszym badaniu stwier-
dzono wskaznik Smiertelnosci w ciggu 12 miesiecy po
ztamaniu b.k.k.u. na poziomie 20,8%. Srednia wieku
pacjentek, ktérych leczenie zakonczyto sie niepowodze-
niem, byta znamiennie wyzsza (80,3 roku vs 73 lata).
Wyniki te nie sg zaskakujace, poniewaz podeszty wiek
jest jednym z czynnikéw wptywajacych na rokowanie.
Im starszy pacjent, tym wieksza liczba schorzen wspoét-
towarzyszacych, gorsza ogélna sprawnosé fizyczna,
a w zwiazku tym wyzsze ryzyko wystapienia powiktan
i zgonu. Dostepne dane wskazuja, ze wskazniki zgonu
sg bardzo rézne w zaleznosci od kraju, ktérego dotycza.

W badaniach brytyjskich przeprowadzonych w latach
1989-2004 wsrdod 3628 pacjentdéw (w tym 80% kobiet)
ze ztamaniem b.k.k.u. i leczonych operacyjnie $miertel-
nos¢ wynosita 7% [11], w przeciwienstwie do badania
niemieckiego z udziatem 2916 o0s6b, w ktérym Smiertel-
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nos¢ byta wyzsza i wynosita 20,5%, podobnie jak uzy-
skana w opisywanym niniejszej pracy badaniu [12].

Z kolei w analizie przeprowadzonej w Danii wskaz-
nik smiertelnosci byt jeszcze wyzszy i wynosit 26,4%
[12]. Majac na uwadze duzy wptyw na wystepowanie
osteoporozy i ztaman niskoenergetycznych czynnikéw
srodowiskowych, zasadne wydaje sie pordwnywanie
populacji bliskich geograficznie. Liczne m.in. cytowane
wczedniej badania i metaanalizy dotyczace pacjentéw
po ztamaniu biodra wskazuja na wage problemu i skta-
niaja do przemyslen, w jaki sposdb mozna poprawié ro-
kowania. Analiza przeprowadzona w badaniu dotyczyta
tylko kobiet. U mezczyzn rozpoznanie osteoporozy jest
rzadsze, natomiast wskazniki $miertelnosci po ztamaniu
b.k.k.u. sg nawet wyzsze niz u kobiet [13-15].

W badaniu z 2005 r. dotyczacym stanu zdrowia cho-
rych po ztamaniu biodra, przeprowadzonym przez auto-
réw niniejszej pracy i dotyczacym podobnej populacji,
12-miesieczny wskaznik smiertelnosci byt zdecydowa-
nie wyzszy i wynosit 40% [16]. Mozna to czeSciowo
wyjasni¢ tym, ze obecnie radykalnie zmienit sie sposéb
zaopatrywania chorych, oraz wiekszg dostepnoscia
metod operacyjnego leczenia. Znaczenie miat takze
zapewne fakt, iz wiekszos¢ pacjentek byta operowana
niezwtocznie po zdarzeniu, co w przesztosci zdarzato
sie zdecydowanie rzadziej.

W grupie kobiet, ktérych leczenie zakofczyto sie po-
wodzeniem, czas od ztamania do operacji byt znamiennie
krétszy w poréwnaniu z czasem oczekiwania na zabieg
w grupie pacjentek, ktore zmarty. Wyniki uzyskane przez
autoréw brytyjskich potwierdzaja te obserwacje [17].

Mimo to istnieja doniesienia, ktére nie wykazaty
zwigzku miedzy czasem wdrozenia interwencji chirur-
gicznej a Smiertelnoscia, udowadniajac wptyw wczesnej
interwencji na zmniejszenie liczby powiktan poopera-
cyjnych [12, 18]. W badaniach, ktére nie potwierdzity
zaleznosci wykazanej w niniejszej pracy, nalezy zwrécié
uwage na zdecydowanie krotszy czas obserwacji. Moz-
na bowiem dyskutowa¢, czy przezycie 30 dni po zabie-
gu mozna traktowac juz jako sukces leczenia czy tylko
jako brak wczesnych powiktan, co miato miejsce w cy-
towanej pracy [19].

Ztamanie osteoporotyczne niezaleznie od lokalizacji
jest istotnym czynnikiem ryzyka wystapienia kolejnych
ztaman. Wystapienie takiego urazu pozwala na klinicz-
ne rozpoznanie osteoporozy oraz wymaga wdrozenia,
niezaleznie od wyniku pomiaru gestosci mineralnej
kosci (bone mineral density — BMD), leczenia przeciw-
ztamaniowego. Skutecznosé lekéw, ktére aktualnie sg
rekomendowane do terapii osteoporozy, oceniana jest
na podstawie redukowania ryzyka wystapienia pierw-
szego i kolejnych ztaman niskoenergetycznych.

W kazdej terapii redukujacej ryzyko ztaman istotna
jest odpowiednia podaz witaminy D, i wapnia. Niedobor
witaminy D, powoduje takze ostabienie sity migsniowej.
W konsekwencji gorsza koordynacja ruchowa i spraw-

nos¢ pacjentéw prowadza do zwiekszonego ryzyka
upadkéw. W populacji os6b w podesztym wieku, row-
niez w Polsce, stezenie witaminy D, w surowicy najcze-
Sciej jest bardzo mate [20, 21].

Niniejsze badanie wskazuje, ze farmakoterapia oste-
oporozy zalecana jest zdecydowanie zbyt rzadko. Pa-
cjentki po leczeniu operacyjnym, ktére niejednokrotnie
nie byto nawet ich pierwszym ztamaniem w ich zyciu,
nie otrzymywaty zadnych zaleceh odnosnie do terapii.

Przed ztamaniem leczenie antyresorpcyjne otrzy-
mywato 10 pacjentek (8,3%), natomiast 39 (32,5%) za-
zywato preparaty witaminy D, i wapnia. Po wypisaniu
z oddziatu chirurgicznego pacjentki nadal w zdecydo-
wanej wiekszosci nie miaty wdrazanej farmakoterapii
przeciwztamaniowej. Jedynie 5 nowym pacjentkom za-
lecono stosowanie bisfosfonianéw. Witamine D, i pre-
paraty wapnia przyjmowata wiekszos¢é chorych, jednak
czesciej byta to ich wtasna inicjatywa, a nie zalecenie
lekarskie.

Nalezy zadac¢ sobie pytanie, czy wiedza lekarzy od-
nosnie do farmakoterapii osteoporozy jest niewystar-
€zajaca, czy tez sg inne czynniki, ktére powodujg brak
prawidtowego postepowania. U zdecydowanej wiekszo-
Sci pacjentow terapia nie jest wdrazana pomimo jedno-
znacznych wskazan [22].

Podczas przeprowadzania ankiety bezposrednio
po ztamaniu zadawano chorym pytania, na podstawie
ktérych oceniano stopien samodzielnosci i sprawnosé
fizyczna pacjentéw przed wypadkiem. Wiekszos¢ cho-
rych, ktére deklarowaty duza samodzielnos¢ i spraw-
nos¢ przed ztamaniem b.k.k.u., znajdowata sie w grupie,
w ktérej przebieg pooperacyjny byt pomyslny. Przedsta-
wione wyniki wskazaty, ze osoby aktywne, regularnie
uprawiajace éwiczenia fizyczne, szybciej przystosowy-
waty sie do nowej sytuacji i miaty wieksza motywa-
cje i site, aby powréci¢ do sprawnosci. Systematyczna
aktywnos¢ fizyczna jest jednym z zalecanych dziatah
niefarmakologicznych profilaktyki ztaman. W przypad-
ku badanej grupy nie udato sie unikna¢ tego zdarzenia.
Jednak grupa chorych, ktéra dbata o kondycje fizyczna,
lepiej znosita trudy rehabilitacji, szybciej wracata do
zdrowia i odnotowano w jej obrebie zdecydowanie lep-
sza przezywalnosc.

Bél definiowany jest jako przykre zmystowe i emo-
cjonalne doswiadczenie zwigzane z aktualnym lub za-
grazajacym uszkodzeniem tkanek. Ostry b6l petni waz-
na funkcje biologiczna, informujac o stanie patologii,
ktéra moze prowadzi¢ do uszkodzenia struktur organiz-
mu. Ten sygnat zmusza do podjecia dziatania w celu wy-
eliminowania bélu.

Inaczej jest z bélem przewlektym, nie spetnia on juz
funkgcji informacyjnej, co wiecej, moze utrzymywac sie
mimo ustapienia objawdw choroby, ktéra go zainicjowa-
ta. Doznawanie bélu statego, przewlektego w znacznym
stopniu wptywa na ztg ocene jakosci zycia osoby, ktéra
go doswiadcza. We wtasnych obserwacjach stwierdzono,
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ze wiekszos¢ pacjentek mimo podjetej interwencji chirur-
gicznej nadal po 12 miesigcach zgtaszata dolegliwosci bo-
lowe na poziomie wyzszym niz przed ztamaniem. W tym
przypadku bél odgrywat niekorzystna role, przyczyniajac
sie do niecheci pacjentek do wykonywania éwiczen, kt6-
re potegowaty bdl, co powodowato, Zze czes¢ pacjentek,
chcac unikngé nieprzyjemnych doznan, rezygnowata ze
stosowania sie do zalecen rehabilitanta. W innych bada-

niach uzyskano poréwnywalne wyniki [23].

Zdecydowanie niekorzystnym rokowniczo czynni-
kiem, ktory wykazano w niniejszej pracy, byta samot-
nosé. W grupie pacjentek, ktére zmarty pomimo lecze-
nia, prawie potowa nie mieszkata z rodzina. W grupie,

w ktérej przebieg pooperacyjny byt pomyslny, 70%

kobiet mieszkato wraz ze swymi bliskimi. Wykazano,

ze wsparcie rodziny lub innych bliskich zwiekszato mo-
tywacje do éwiczen. Osobom samotnym trudniej prze-
organizowac zycie po ztamaniu i czesto ogrom proble-
mow, z ktérymi musza sie zmagaé bez pomocy bliskich,
powoduje spadek nastroju i mniejsza chet do leczenia.

Stwierdzono takze, ze ztamanie b.k.k.u. wptyneto na
pogorszenie sytuacji materialnej pacjentek. Liczba ko-
biet, ktéra oceniata ja jako bardzo dobra, zmniejszyta
sie po ztamaniu o ok. 7%, wobec wzrostu o 8% liczby
chorych deklarujgcych swéj status materialny jako bar-
dzo zty. Ztamanie b.k.k.u. niesie za sobg koszty zwiaza-
ne z koniecznoscig dodatkowej rehabilitacji, zaopatrze-
nia ortopedycznego oraz stosowanych lekéw.

Przeprowadzone badanie potwierdzito réwniez

wczesniejsze obserwacje, iz ztamanie b.k.k.u. jest prze-
tomowym momentem dla pacjentéw, ktérzy go dozna-
ja. Najczesciej powoduje negatywnie zmiany w ich do-
tychczasowym zyciu. W niniejszym badaniu chore, ktére
przezyty 12 miesiecy po ztamaniu, w duzej czesci tracity
wczesniejszg niezaleznos¢. W wiekszosci pogarszata sie
ich sytuacja materialna. Pacjentki mimo 12-miesiecznej
obserwacji wcigz zmagaty sie ze znacznymi doznania-
mi bélowymi, co wptywato na gorsza ocene jakosci zy-
cia. Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna wysnué
whiosek, iz dobra sprawnoé¢, duza samodzielnosé przed
zdarzeniem oraz obecnos¢ i opieka 0s6b bliskich w oto-
czeniu pacjentek sg tymi czynnikami, ktére w najwiek-
szym stopniu gwarantuja przezycie i korzystny wptyw na
powr6t do sprawnosci sprzed ztamania.

Podsumowanie wynikéw przeprowadzonego bada-
nia prowadzi do nastepujacych wnioskéw:

1. Ztamanie b.k.k.u. mimo zastosowania leczenia zabie-
gowego nadal obarczone jest duzym ryzykiem zgonu.

2. Szybkos¢ interwencji chirurgicznej po ztamaniu
b.k.k.u. ma wptyw na lepsze rokowanie.

3. W Polsce farmakoterapia osteoporozy jawnej klinicz-
nie, ktéra obniza ryzyko wystapienia kolejnych zta-
man, podejmowana jest zdecydowanie zbyt rzadko.

4. Duza aktywnos¢ fizyczna, samodzielnos¢ oraz miesz-
kanie z bliskimi wptywaja korzystnie na rokowanie
pacjentéw po ztamaniu b.k.k.u.
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5.

Doznania bélowe oraz pogorszenie sytuacji mate-
rialnej pacjentéw po ztamaniu s3 jednymi z czynni-
kow, ktére wptywaja na pogorszenie jakosci zycia
pacjentek.
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