REZIME MAGISTARSKOG RADA

Prijelom vrata bedrene kosti je česta povreda kod ljudi starije životne dobi, češće pogađa starije žene kao rezultat minimalne traume. Prijelom vrata bedrene kosti obuhvaća više od jedne trećine svih prijeloma kuka. Jedan je od značajnih uzroka morbiditeta i mortaliteta kod starije populacije. Porastom općeg životnog standarda produžava se životni vijek a time i povećava incidenca prijeloma vrata bedrene kosti kod starije populacije, što za sobom povlači i potrebu za većim zdravstvenim resursima. Etiološki uzrok nastanka je multifaktorijalan i još uvijek u cjelosti ne istražen. Mnogi od njih imaju prognostički značaj kao što su način života, starosna dob, metabolizam kosti, nizak nivo Ca u serumu, nizak nivo 25-hydroxy-vitamina D u serumu, nivo kalcitonina u serumu, prateće bolesti, upotreba raznih lijekova, čini se da mogu biti kao riziko faktori u nastanku PVBK. Manja mineralna gustoća kosti proksimalnog dijela bedrene kosti i nizak serum calcitonin su u vezi kod nastanka prijeloma kod žena u menopauzi. Postoje još uvijek kontraverse o optimalnom tretmanu prijeloma vrta bedrene kosti. Uprkos prefinjenosti osteosintetskih metoda koje se koriste nivo komplikacija je još uvijek uglavnom ne promijenjen: 20-40% nesrastanja prijeloma-pseudoartroza i 10-20% aseptičke nekroze-segmentalnog kolapsa glave bedrene kosti. Glavne opcije su zatvorena ili otvorena redukcija i unutarnja fiksacija prijeloma ili protetska parcijalna ili totalna zamjena kuka. A lokalna tradicija ima utjecaja na izbor metode liječenja. Jedan od ciljeva ovog rada je uporedba rezultata interne fikscije i hemiartroplastike u liječenju prijeloma vrata bedrene kosti. Analizirano je 218 pacijenta straijih od 50 godina sa prijelomom vrata bedrene kosti klasificiran po Pauwelsovoj metodi na tri tipa U najvećem broju slučajeva radilo se o tip III prijeloma (55,5%) po Pauwelsovoj klaifikaciji a najcešći uzrok zadobijanja prjeloma je bio pad u istom nivou (79,8%). Specifični komorbiditet je također bio prisutan kod svh ispitanika a prevashodsno kradiovaskularna oboljenja 38,7%. Kod pacijenta liječenih internom fiksacijom smrtnost nakon godinu dana je bila 12,12% a kod hemiartroplastike 13,81 % dok ukupna smrtnost nakon godinu dana je bila 13,3% a nakon dvije godine 22,93%. Nivo kasnih komplikacija je bio 11,18% kod hemiartroplastike u odnosu na 30,30% kod pacijenata sa unutranjom fiksacijom. Posmatrajući rezultate liječenja kod interne fiksacije u odnosu na tip prijeloma, veći nivo komplikacija je bio prisutan kod prijeloma tipa Pauwels III i II nego kod tip a Pauwels I. Bolju mobilnost 23 :31 % ima li su pacijenti nakon ugradnje parcijalne endoproteze, a manju bolnost 19:25% pacijenti sa internom fiksacijom nakon dvije godine od operaciie. Rezultati ovog rada naglašavaju da optimalni izbor tretmana za PVBK ne može biti baziran na puku procjenu rentdgen snimaka prijeloma i starost pacijenata. Moraju se uzeti u obzir mnogi drugi faktori za svakog pacijenta individualno koji mogu pomoći u odluci i o načinu liječenja. PVBK se nebi trebao smatrati kao «unsolved fracture». Interna fiksacija je indicirana za neke prijelome, neki zahtijevaju primarnu artroplastiku, dok opet za neke druge moze se upotrijebiti neka druga procedura. Operater mora da dobro procijeni svaki riziko faktor pojedinačno za cijeljenje prijeloma kod svakog pacijenta i odluči je li rizik od neuspjeha internom fiksacijom dovoljno opravdan za zamjenu glave bedrene kosti artroplastikom. 

