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Sazetak

Uvod: Prijelom kuka u starijih osoba povezan je s visokom
smrtnosc¢u, trajnom invalidnos$¢u i gubitkom samostalnosti,
a njegova ucestalost raste s globalnim starenjem populacije.
Na vjerojatnost prijeloma kuka utje¢u bioloski, funkcionalni
i okoli$ni ¢imbenici, pri ¢éemu rizik znacajno raste s dobi i
naru$enim zdravstvenim stanjem.

Cilj: Sistematski pregledati i analizirati postojecu literaturu
o rizicnim c¢imbenicima za prijelom kuka u starijoj
populaciji.

Metode: Pretrazivane su dostupne i relevantne baze
podataka PubMed i Web of Science (WoS). Za pretrazivanje
su koristene kljucne rijeci: “risk factors” AND “hip fractures”
AND “older adults”. Ukupan broj radova nakon primarne
pretrage iznosio je 488. KoriStenje napredne pretrage uz
postupke filtriranja rezultiralo je sa 48 dostupnih izvora.

Rezultati: Za kona¢nu analizu izabrano je 8 radova koji su
odgovarali zadanoj istrazivackoj temi i postavljenom cilju.
Podaci o radovima i rezultatima istrazivanja prikazani su
tablicno. Identificirani su brojni medusobno povezani
¢imbenici rizika, od kojih su najvazniji: poodmakla dob,
zenski spol, osteoporoza, niska misi¢na snaga, kognitivna
disfunkcija, prisutnost kroni¢nih bolesti, padovi, lo$
nutritivni status, socijalna izolacija i institucionalizacija.

Zakljuc¢ak: Zbog slozene, multifaktorijalne etiologije
prijeloma  kuka, prevencija  zahtijeva
sveobuhvatan i individualiziran pristup temeljen na
riziénom profilu pojedinca, kojim se istodobno sprjecavaju
padovi, oc¢uvava funkcionalnost te unapreduje kvaliteta

ucinkovita

zivota starijih osoba, ¢ime se smanjuje ucestalost prijeloma
i njihovih komplikacija.
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Abstract

Introduction: Hip fracture in older adults is associated
with high mortality, permanent disability, and loss
of independence, and its incidence is increasing with
the global aging of the population. The likelihood of
hip fracture is influenced by biological, functional,
and environmental factors, with risk
significantly with age and deteriorating health status.

increasing

Objective: To systematically review and analyze the
existing literature on risk factors for hip fracture in the
older population.

Methods: Relevant databases, PubMed and Web of Science
(WoS), were searched. The keywords used for the search
were: “risk factors” AND “hip fractures” AND “older
adults” The total number of articles after the initial search
was 488. The use of advanced search techniques and filtering
procedures resulted in 48 available sources.

Results: Eight studies that matched the research topic
and objective were selected for final analysis. Data on
the studies and research findings are presented in a table.
Numerous interconnected risk factors were identified,
the most important being: advanced age, female gender,
osteoporosis, low muscle strength, cognitive dysfunction,
presence of chronic diseases, falls, poor nutritional status,
social isolation, and institutionalization.
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Conclusion: Due to the multifactorial
etiology of hip fractures, effective prevention requires
a comprehensive and individualized approach based
on the individual’s risk profile, aimed at simultaneously
preventing falls, preserving functionality, and improving
the quality of life for older adults, thereby reducing
the incidence of fractures and their complications.

complex,

Keywords: global aging, osteoporosis, falls, hip fractur

Uvod

Prijelom kuka povezan je s poveéanom invalidno$éu,
morbiditetom i mortalitetom, a njegova incidencija raste
diljem svijeta, zajedno s procesom starenja populacije.
Obic¢no se javlja u osmom desetljecu zivota, ve¢inom kod
zena, s rizikom prijeloma u Zivotu od 14% kod Zena i 3%
kod muskaraca. Godi$nja smrtnost nakon prijeloma iznosi
22-29%, a mnogi prezivjeli imaju trajnu invalidnost, vise
nisu u stanju hodati i zahtijevaju dugoro¢nu skrb u domu za
starije. Stoga, prijelomi kuka u starijih osoba predstavljaju
ozbiljan globalni zdravstveni problem (1).

Rizik od prijeloma kuka eksponencijalno raste s dobi kod
zena i muskaraca. Procjenjuje se da ¢e godiSnja incidencija
prijeloma kuka u svijetu porasti s 1,6 milijuna u 2000. godini
na najmanje 4,5 milijuna do 2050. godine, prvenstveno
zbog starenja populacije. Ocekuje se da ¢e se broj osoba
u dobi od 260 godina viSe nego udvostruciti u sljedeca
Cetiri desetljeca, pri ¢emu e osobe starije >80 godina ¢initi
najbrze rastu¢u dobnu skupinu (2).

Kod starijih osoba, prijelom kuka znacajno povecava rizik
ovisnosti u obavljanju aktivnosti svakodnevnog Zivota
(ADL), institucionalizacije i smrtnosti. Rizik od negativnih
posljedica povezanih s prijelomom kuka dodatno raste s
napredovanjem dobi. Takoder, ¢ini se da se rizi¢ni ¢imbenici
za prijelom kuka mijenjaju s dobi; primjerice, prediktivna
uloga nize tjelesne tezine, prethodnih osteoporotskih
prijeloma i prijeloma kuka u bliskih srodnika gubi na
znacaju nakon 80. godine Zivota. Jedan od razloga za
moguce razlike u ¢imbenicima povezanim s prijelomom
kuka izmedu vrlo starih osoba (>80 godina) i mladih
starijih osoba jest dobno uvjetovano povecéanje prevalencije
bolesti i stanja poput demencije, mozdanog udara, delirija,
multimorbiditeta i tjelesnog ostecenja (3).

Tijekom posljednja tri desetljeca, mnoge studije su
ispitivale, retrospektivno ili prospektivno,
¢imbenike povezane s prijelomom kuka, s obzirom na $irok
spektar zdravstvenih ¢imbenika. Medu tim ¢imbenicima,
osteoporoza, definirana niskom vrijedno$éu mineralne
gustoce kostiju (BMD), prepoznata je kao snazan prediktor
prijeloma kuka (4).

moguce

Procjena rizika prijeloma kuka trebala bi se usmjeriti na
rizik padova, kapacitet apsorpcije energije i snagu kostiju.
Nedavne studije upucuju na to da je prevencija prijeloma
kuka realna, ¢ak i u starijoj i svakako osteoporotskoj
populaciji, kada se modificiraju osnovni rizi¢ni ¢imbenici,
$to je pokazano u kontroliranim ispitivanjima u domovima
za starije osobe putem suplementacije vitaminom D i
kalcijem ili no§enjem vanjskih zastitnika za kukove (5).

Prosirenje znanja o ¢imbenicima povezanim s prijelomom
kuka u vrlo staroj populaciji klju¢no je za prepoznavanje
osoba s visokim rizikom u toj dobnoj skupini te za razvoj
uc¢inkovitih preventivnih strategija. Stoga je cilj ovog
preglednog rada je sistematski pregledati i analizirati
postojecu literaturu o rizi¢nim ¢imbenicima za prijelom
kuka u starijoj populaciji.

Metode

Pretrazivane su dostupne i relevantne baze podataka
PubMed i Web of Science (WoS). Za pretrazivanje su
koristene klju¢ne rije¢i: “risk factors” AND “hip fractures”
AND “older adults” Ukupan broj radova nakon primarne
pretrage iznosio je 488 (309 radova PubMed-u, 179 radova
na WoS-u). Koristeni su filtri napredne pretrage. Kriteriji
ukljuéenja: objavljeni u posljednjih 10 godina (2015.-2025.),
engleski jezik, populacija ljudi (+65 godina), besplatan puni
teskt, opazajna istrazivanja, meta-analiza, sustavni pregled,
randomizirano kontrolirano istrazivanje (RCT), znanstveni
¢lanak, klinicke smjernice. Kori$tenje filtriranja rezultiralo
je sa 48 dostupnih izvora. Za kona¢nu analizu izabrano je
8 radova koji su odgovarali zadanoj istrazivackoj temi i
postavljenom cilju.

Rezultati

Prikaz tijeka obrade podataka prikazan je PRIZMA
dijagramom (Grafikon 1.).

Rezultati analiziranih radova prikazani su u Tablici 1.
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Ukupan broj pronadenih radova
N=488

Broj radova nakon koristenja filtera
napredne pretrage
N=48

Broj radova po elektronickim
bazama pretrazivanja

N=175

PubMed N=23
Web of Science (WoS) N=25

Iskljuceni radovi
N=40

PubMed N=20
Web of Science (WoS) N=20

Ukupan broj radova ukljuéenih
u zavr$nu analizu

N=8
PubMed N=20
Web of Science (WoS) N=20

Grafikon 1. Prizma dijagram

PHYSIOTHER. CROAT. SUPPL. 2025; 19:123-129 125




PHYSIOTHER. CROAT. SUPPL. 2025; 19

Rezultati analiziranih radova prikazani su u Tablici 1.

Tablica 1. Prikaz radova uklju¢enih u zavr$nu analizu

DIZAJN
AUTORI CILJ ISTRAZIVANJA T UZORAK | ZAKLJUCAK AUTORA

Wiklund R, Toots
A, Conradsson
M, Olofsson B,
Holmberg H,
Rosendahl E,
Gustafson Y,
Littbrand H.

Zhang YW, Lu

PP, Li YJ, Dai GC,
Chen MH, Zhao
YK, Cao MM, Rui
YF

Cauley JA,
Cawthon PM,
Peters KE,
Cummings SR,
Ensrud KE, Bauer
DC, Taylor BC,
Shikany JM,
Hoffman AR, Lane
NE, Kado DM,
Stefanick ML,
Orwoll ES

Kalan
Farmanfarma K,
Yarmohammadi
S, Fakharian

E, Gobbens R]J,
Mahdian M,
Batooli Z, Lotfi
MS, Abedzadeh-
Kalahroudi M,
Vatan RE, Khosravi
GR, Fazel MR,
Sehat M.
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Ispitati rizicne
¢imbenike za
prijelom kuka medu
reprezentativnim
uzorkom vrlo starih
osoba.

AZurirati procjenu
prevalencije,
karakteristika i
rizi¢nih ¢imbenika
starijih osoba s
prijelomima kuka u
neinstitucionaliziranoj
americkoj populaciji.

Sveobuhvatno
procijeniti rizicne
¢imbenike za prijelom
kuka kod starijih
muskaraca.

Sustavno ispitati
¢imbenike rizika za
prijelome kuka.

Prospektivno
(kohortno)
istraZivanje

Presjecno
istrazivanje

Presjecno
istrazivanje

Sustavni pregled

N=953

N=4,265

N=5994

Sedam ¢imbenika (hodanje u zatvorenom
prostoru uz pomo¢ najvise jedne

osobe, Parkinsonova bolest, trenutno
pusenje, delirij u prethodnom mjesecu,
pothranjenost, dob, obostrana proteza
kuka) bilo je neovisno povezano s
pojavom prijeloma kuka tijekom pracenja
u ovom uzorku vrlo starih osoba. Ti
¢imbenici mogli bi imati vazne klinicke
implikacije u prepoznavanju osoba s
visokim rizikom od prijeloma kuka, kao

i u razvoju u¢inkovitih preventivnih
strategija.

Prevalencija prijeloma kuka kod starijih
osoba opdenito je u porastu, pri ¢emu
zene ¢ine veci udio. Dob (posebno

80 godina i vide), rasa (uglavnom

bijelci koji nisu Hispanoamerikanci),
pusenje, konzumacija alkohola, zivot u
samodi, u kombinaciji s dijabetesom i
osteoporozom, mogu biti usko povezani
s pojavom prijeloma kuka kod starijih
osoba, iako ove varijable jo$ uvijek
trebaju biti potvrdene u daljnjim
prospektivnim istrazivanjima.

Starija dob (275 godina), niska FNBMD
vrijednost, trenutno pusenje, veca visina
i gubitak visine od 25. godine Zivota,
povijest prijeloma, uporaba tricikli¢kih
antidepresiva, povijest infarkta miokarda
ili angine, hipertireoza ili Parkinsonova
bolest, nizi unos proteina te slabija
izvréna funkcija - svi su bili povezani s
povecanim rizikom od prijeloma kuka.

Istrazivanje je identificiralo niz
¢imbenika koji su znacajno povezani s
rizikom od prijeloma kuka, ukljucujudi:
dob, konzumaciju cigareta i alkohola,
probleme s vidom i sluhom, nizak BMI,
povijest padova, slabost i bolesti poput
mozdanog udara, kardiovaskularnih
bolesti, poviSenog krvnog tlaka, artritisa,
dijabetesa, demencije, Alzheimerove

i Parkinsonove bolesti, bolesti jetre i
bubrega, gustoc¢u kostiju, osteoporozu,
prijelom kraljeznice i hipertireozu.
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. DIZAJN 5
AUTORI CILJISTRAZIVANJA | [ AT UZORAK | ZAKLJUCAK AUTORA

Yeritsyan, D.,
Momenzadeh,
K., Mohamadi,
A., Mortensen, S.
J., Beeram, I. R,,
Caro, D., Kheir,
N., McNichol,
M., Wixted, J. J.,
Appleton, P, von
Keudell, A., &
Nazarian, A.

Lan TY, Hou SM,
Chen CY, Chang
WG, Lin J, Lin CC,
Liu WJ, Shih TF,
Tai TY.

Fujita T, Takegami
Y, Ando K, Sakai
Y, Nakashima

H, Takatsu S,
Imagama S.

Azevedo DC, Hoff
LS, Kowalski SC,
de Andrade CAE
Trevisani VEM, de
Melo AKG.

Integrirati najnovija
saznanja kako

bi se postigao

bolji konsenzus o
sociodemografskim i
zivotnim ¢imbenicima
rizika za prijelom
kuka.

Utvrditi vazne
karakteristike
prijeloma kuka u
starijoj populaciji.

Razjasniti ucestalost
i trajanje drugog
prijeloma kuka,
usporediti stopu
prezivljenja i
sposobnost hodanja
pacijenata s drugim
prijelomom kuka s
onima koji su imali
jednostrani prijelom,
te identificirati
¢imbenike rizika za
drugi prijelom kuka
primjenom metode
uparenog slucaja i
kontrole.

Procijeniti

doprinos klini¢kih
karakteristika,
samoprocijenjenih
ishoda pacijenata te
miSi¢ne i aerobne
sposobnosti
prijelomima kuka kod
starijih osoba koje zive
u zajednici.
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Sustavni pregled
i meta-analiza

Istrazivanje
slucajeva i
kontrola

Istrazivanje
slucajeva i
kontrola

Kohortno
istraZivanje

N=
976.677

N=725

N=476

N=7,836

Utvrdeno je da su dob > 85 godina,
zenski spol, povijest padova, prethodni
prijelomi, menopauza, obiteljska povijest
prijeloma kuka kod majke, status samca
ili neudanosti/neozenjenosti, razvedeni
status, boravak u ustanovi za dugotrajnu
skrb te Zivot u samocanstvu znacajno
povezani s pove¢anom incidencijom
prijeloma kuka.

Nizak unos mlijeka, maksimalni protok
zraka, snaga stiska $ake i gustoca
mineralne kosti kod Zena, te nizak
rezultat na Mini-mentalnom testu i
gusto¢a mineralne kosti kod muskaraca
dodatno su identificirani kao ¢cimbenici
koji su neovisno povezani s pove¢anim
rizikom od prijeloma kuka.

Ucestalost drugog prijeloma kuka nije
bila niska. Iako nije bilo razlike u stopi
prezivljenja izmedu pacijenata s drugim
prijelomom kuka i onih bez njega,
sposobnost hodanja pacijenata s drugim
prijelomom se pogorsala. Demencija i
sréane bolesti mogli bi biti ¢cimbenici
rizika za drugi prijelom kuka kod starijih
pacijenata, a valvularna bolest mogla bi
biti povezana s drugim prijelomom kuka
kod pacijenata sa sr¢anim oboljenjima.

Multimorbiditet je bio povezan s
povecanim rizikom od prijeloma kuka,
a svaka epizoda pada povecavala je
vjerojatnost prijeloma kuka za 1,7.
Samoprocijenjeni ishodi povezani

s povecanim rizikom od prijeloma
ukljucivali su redovitu ili losu percepciju
vlastitog, poteskoce u hodanju prema
vlastitoj procjeni. Indeks tjelesne mase
i opseg potkoljenice bili su obrnuto
povezani s prijelomima, dok je spora
brzina hoda povecavala vjerojatnost
prijeloma kuka gotovo dvostruko.
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Rasprava

Ovaj pregledni rad obuhvatio je osam relevantnih
znanstvenih radova koji su analizirali razlicite rizi¢ne
¢imbenike za prijelom kuka kod starijih osoba, koriste¢i
razli¢ite metodolosgke pristupe — od kohortnih i presje¢nih
studija, do sustavnih pregleda i meta-analiza. Raznolikost
dizajna omogudila je sveobuhvatan uvid u najcesce i
najozbiljnije rizi¢ne ¢imbenike.

Jedan od najucestalijih nalaza kroz vecinu istrazivanja jest da
starija dob, osobito >80 godina, znac¢ajno povecava rizik od
prijeloma kuka (5). Ovaj nalaz je u skladu s demografskim
trendovima i epidemioloskim projekcijama koje ukazuju na
porast prijeloma kuka s porastom Zivotne dobi (6).

Spol, osobito zenski, takoder se istice kao vazan prediktor.
Zene imaju znatno veéu prevalenciju osteoporoze, §to se
izravno povezuje s povecanim rizikom od prijeloma kuka
(7). Dodatno, ¢imbenici poput niskog BMI-a, slabosti
misica (npr. niska jakost stiska $ake) i losih samoprocjena
fizicke funkcionalnosti (npr. spora brzina hoda) znacajno
pridonose pove¢anom riziku (8).

U istrazivanjima se takoder izdvajaju neuromotorni
poput Parkinsonove bolesti, kognitivne
disfunkcije (demencija, delirij) te pothranjenost kao vazni
riziéni ¢imbenici u vrlo staroj populaciji (9). Ovi nalazi
naglasavaju potrebu za multidisciplinarnim pristupom u
skrbi za starije osobe, osobito u domovima za starije, gdje
su padovi i komplikacije prijeloma cesti.

poremecaji

Sociodemografski ¢imbenici takoder igraju vaznu ulogu.
Zivot u samodi, neudanost ili razvedeni status, kao i
institucionalizacija, povezani su s pove¢anom incidencijom
prijeloma kuka (10). Ti ¢imbenici upucuju na potrebu
za socijalnom podrskom i uklju¢ivanjem zajednice u
preventivne strategije.

Zanimljivo, jedno istrazivanje pokazalo je kako epizode
padova i multimorbiditet (prisutnost vise kroni¢nih bolesti)
gotovo linearno povecavaju vjerojatnost prijeloma (11).
Ovo potvrduje vaznost pravovremenog otkrivanja rizi¢nih
stanja i bolesti u populaciji starijih osoba.

Tako je osteoporoza tradicionalno najc¢es¢i fokus u prevenciji
prijeloma, rezultati ovog istrazivanja upucuju da padovi,
neuromisi¢na slabost, i funkcionalna ostecenja ¢esto imaju
jednaku, ako ne i ve¢u vaznost u predvidanju prijeloma
kuka, osobito u populaciji starijoj od 80 godina (12).

Rezultati ukazuju na potrebu sveobuhvatne procjene
rizika kod starijih osoba, koja uklju¢uje ne samo mjerenje
mineralne gustoce kostiju, ve¢ i procjenu kognitivnog
i fizickog statusa, socijalnih uvjeta i povijesti padova.
Preventivne mjere kao Sto su vjezbe ravnoteze i snage,
suplementacija kalcijem i vitaminom D, procjena rizika
u domu i individualizirani rehabilitacijski programi
pokazali su se u¢inkovitima u ranijim istrazivanjima (13).
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Zakljucak

Prijelomi kuka predstavljaju znacajan javnozdravstveni
izazov u starijoj populaciji, a njihova ucestalost raste
paralelno s globalnim starenjem. Ovaj pregledni rad
identificirao je brojne medusobno povezane ¢imbenike
rizika, od kojih su najvazniji: poodmakla dob, Zenski spol,
osteoporoza, niska mi$i¢na snaga, kognitivna disfunkcija,
prisutnost kroni¢nih bolesti, padovi, 10§ nutritivni status,
socijalna izolacija i institucionalizacija. S obzirom na
multifaktorijalnu prirodu prijeloma kuka, prevencija
mora biti sveobuhvatna, individualizirana i usmjerena
ne samo na jacanje kostiju, ve¢ i na sprjecavanje padova,
ocuvanje funkcionalne sposobnosti i pobolj$anje kvalitete
zivota starijih osoba. Pristup temeljen na rizi¢nom profilu
pojedinca omogucit ¢e rano prepoznavanje osjetljivih
osoba i implementaciju ciljanih intervencija, ¢ime se moze
znacajno smanjiti stopa prijeloma kuka i pripadaju¢ih
komplikacija.
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