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Stowa kluczowe: ztamanie konca blizszego ko$ci udowej,
osteoporoza, jakos¢ zycia

Wstep

Celem pracy jest ocena jakosci zycia po operacyjnym leczeniu
z¥aman konca blizszego kosci udowej, w oparciu o wtasng
komputerowg skale uwzgledniajgca wzajemng korelacje miedzy
roznymi czynnikami 1 przyjmujgca rozng waznos¢ dla
poszczegdlnych cech jakos$ci.

Materiat i metoda

W latach 2005 — 2006 operowano z powodu osteoporotycznych
ztamari kohAca blizszego koéci udowej 164 chorych. Sredni wiek
operowanych wynosit 82 lata. Opracowano komputerowa skale
jakosci zycia uwzgledniajgcg: bdél, ruchomos$é, chdd, ocene
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stanu psychicznego (MMSE), przygotowywanie positkow,
sprzgtanie, mycie, ubieranie sie, kontakty towarzyskie i ocene
zadowolenia z operacji. Skala uwzglednia wszystkie mozliwe
kombinacje korelacji pomiedzy poszczegdlnymi cechami oraz
rozng ich waznosc¢.

Do badania kontrolnego w 3 do 18 miesiecy po operacji zgtosito
sie 51 osdéb, ktdére przebadano powyzszym programem. Teoretyczna
rozpietos¢ skali wynosi od 0 do 100 pkt.

Wyniki

Rozk*ad wynikéw byt zblizony do krzywej statystycznej,
najnizszy wynik jakos$ci zycia wynosit 5,83, a najwyzszy 96,97.
Srednia jako$¢ Zycia wynosita 48,79. Wiekszoéé chorych po
implantacji protez, zespoleniach DHS 1lub gamma gwozdziem,
miata jakos$¢ zycia powyzej Sredniej; po zespoleniach sposobem
Endera i Srubami kaniulowanymi ponizej Sredniej. Jakos$¢ zycia
po operacji zalezata od jakosci przed ztamaniem, natomiast nie
zalezata od zaawansowania osteoporozy.

Wnioski

1. Przedstawiony program komputerowy jest przydatnym
narzedziem do oceny jakosci zycia po operacyjnym leczeniu
z¥aman konca blizszego kosci udowej, ma duzg rozpietosd
(0-100), jest czuty i przy poprawnym wprowadzeniu danych,
pozwala zobiektywizowa¢ badania nad jakosScig zycia.

2. Korzystny wynik leczenia w starszym wieku polega na
zachowaniu niezalezno$ci od os6b trzecich i uwolnienia od
cierpienia.
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Introduction

The aim of the paper is to evaluate the quality of life after
the surgical treatment of hip fractures on the basis of an own
scale allowing for the correlation between various factors and
assuming different importance for individual quality elements.

Material and method

From 2005 to 2006 164 patients were operated on due to
osteoporotic hip fractures. The average age of the patients
was 82 years. A computer scale of the quality of life was
developed, which allowed for: pain, mobility, walk, mental
state examination (MMSE), preparation of meals, cleaning,
washing, getting dressed, social contacts and an evaluation of
satisfaction with the surgery. The scale allows for all
possible combinations of correlations between various elements
and their different importance.

Within 3 to 18 months after the surgery 51 patients turned up
for a follow-up examination, during which the aforementioned
program was applied. The theoretical span of the scale ranged
from 0 to 100 points.

Results

The distribution of the results was close to a statistical
curve. The lowest quality-of-life result was 5.83 and the
highest was 96.97. The average quality of life was 48.79. Most
of the patients after prosthesis implantations, DHS or gamma-
nail fixations had the quality of life above average; after
Ender’s fixations and canulated screw fixations — below
average. The quality of life after the surgery depended on the
quality before the fracture, but it did not depend on the
progression of osteoporosis.

Conclusions

1. The presented computer program is a useful tool for
evaluation of the quality of life after the surgical treatment
of hip fractures, has a wide span (0-100), is sensitive and
with correct data entrance it enables objectivity of an
examination on the quality of life.

2. Positive result of treatment in geriatric age consists in
keeping independence from other people and freeing from



suffering.



