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Szikén innen csonton tul...

A probléma

Az “orthogeriatric comanagement
alapjai

“Geriatric wing”

Preoperativ optimalizacio
Sebészi kezelés (minimal invazi
Postoperativ fazis

A megelbzeés lehetdségei
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A problema - 1950 vs 2050

Projected to reach
3250 million in Asia

Csip6taji torések
by 2050

el6fordulasi prognozisa
x1000

N
"

Adapted from Cooper C .et al.
Hip fractures in the elderly: a worldwide projection (Osteoporos Int. 1992;2:285-289)



A probléma - nepesseg

» A kovetkezb 40 évben a 80+ év felettiek szama
megharomszorozodik

A kovetkez6 31 évben az id6skori torések szama 2-4x-ére nd

« Novekvd koltségek a tarsadalomra (17.5—45 milliard $ a kovetkez6
10 évben az USA-ban)

Adapted from Cooper C et al.
Hip fractures in the elderly: a worldwide projection (Osteoporos Int. 1992;2:285-289)




A probléma - aranytalansag

* Trauma 5. vezetd halalok

« USA

11%-a a lakossagnak
25%-a az 0sszes trauma halaloknak

« Svédorszag

17%-a a lakossagnak
55%-a az 0sszes trauma halaloknak

Adapted from Cooper C et al. TR UMAM

Hip fractures in the elderly: a worldwide projection (Osteoporos Int. 1992;2:285-289) e



A probléma - aranytalansag

Evente, vilagszerte: 8,9 millié osteoporosis okozta torést regisztralnak
Minden 3. masodpercben egy torés

WHO adatok alapjan: a férfiak 6.3%, a nék 21,2%-a, , az +50 éves
korosztalyban

Az egész élettartamra vonatkoz6 osteoporotikus torésriziké 40% korul van,
ami megegyezik a cardiovascularis rizikoval

“Fragility fractures” a negyedik vezet6 kronikus megbetegedés Eurdopaban.
(szivinfarctus, dementia, tudérak)

Fehér ndk kozott a combnyaktorés rizikdja 1/ 6-bol, 6sszehasonlitva a mellrak
1/ 9-b6l rizikojaval

Oden, A., et al., Burden of high fracture probability worldwide: secular increases 2010-2040. |
Osteoporos Int, 2015. 26(9): p. 2243-8. T_R Qﬁjﬂl@



A probléma - rossz eredméenyek

« Eredmeények, melyek a fiatal sériltek kozott nem elfogadhatok
« Nagy revizios és komplikacios rata
« Az idésebb korosztaly nagyobb mozgasigénye (!)

TR/|UMA



A probléma - rossz eredmenyek

A csip6taji torottek 14.5%-a ujra felvételre keriil 30 napon bellil

Egy évvel a sérllés utan csak 40% az onellato (basic activities of daily living
(BADL),szemben a baleset el6tt 70% -al

14% teljesen onellatd (instrumental activities of daily life (IADL), szemben a
baleset el6tti 34-al

Az egyéves tulélés: 66.9%

64% igényel apolasi segitséget “nursing home” egy évvel kés6bb




A probléma - insufficiens profilaxis

* Az oszteoporozis valos felismerése (8.4%)
és kezelése (n6k: 4.6%/férfiak: 2.8%)
alacsonyenergiaju idoskori toréseket
kovetben (fragility fractures), kritikatlanul
alacsony (negligencia?)

 Egyoldali csip6taji torés esetén a riziké a
masik oldalon 2-5 x-0s

« Elégtelen ismeret a Trauma/Ortopéd
sebészek kozott




Perioperativ allapotfelmerés

Miért olyan fontos?

“Fast-track preoperative evaluation and optimization”
a paciens szempontjabdl vitalis érdek




4. postoperativ nap




eam work (sebész-anesthesiologus-belgyégyasz-endokronolégus-pszichologus

gyogytornasz)

» Megtalalni mindenki helyét és felel6sségét az
orthogeriartiai management-ben

* Megkeresni az okokat melyek miatt a
traumatoldégusok, ortopéd sebészek nem forditanak
kell6 figyelmet az oszteoporozis kezelésre

« A “comanagement” hatasai a kezelés sikerére
« A diagnosztikus és kezelési algoritmusok

« TorésmegelOzeés lehetdsegei

— Linivrmatiz of Soeged



Ko0z0s munka-kepzesek

Geriatriai torottek kivizsgalasanak és Fragity Fractirs Rascurces snd Bibography

1 A Guide 1o Improving the Care of Patients with Fragility Fractures

tovabbi szekunder torésprevencios R sty s

gyogyszeres kezelésének inditasa? 5 Vb i

Pubished by the British Onhopaedic Associstion Saplamber 2002
This reprasents Bie “Briish Blue Book™

3 ADTrauma Onthogeriatric Task Force list of 10 Competencies.
Inddudes program components and lesrning outcomes for the courss,

4 Kaiser Permanente Southern California Clinical Practice
Guidali Osteop is Manag t A ae quideline for
practionars 3l all specialty levels for dagnosis and treatment of
osteoporosis. 2004

5. 10 Hip fracture complications and how to avoid them. A cinical
practice tool compded by Dr. Stephen Kates, MD University of
Rochester, NY (USA) January 2013

& Dusl energy x-ray absorptiometry (DXA, DEXA) A clinical praction
tool compiled by Stephen Kates, MD (Ureversity of Rochester) and the
ACTrauma Orthogerniatrics Program Task Foroe.

1. Timed Up & Go test. A clinical practios tool compiled by Stephen
Kates, MO (Unwersity of Rochaster) and the ACTrauma Orthogeriatrics
Program Task Force

a Chair Stand Test. A dinical practice tool compided by Stephen Kates,
MO (Urvversity of Rochester) and  the AQTrauma Orthogeniatrics
Program Task Farce

S Fragllity Fractures. Chapter 24, Michael Blauth, StephanD Kates.

Laczle 2006 Cnhnstian Kammerlander, Tobias Roth and Markus Gash in Maimally
o Invasve Plate O: ynth pand-exp editian
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Linivrmatiz of Soeged




Konszenzus (klinikai gyogyszerész)




Mutéti idopont kivalasztasa

Stabil beteg

» Halasztott mitét >48 h csipotaji torotteknél — jelentdésen nd a rovid és a hosszutavu
halalozas (egy éves)
[Novack V, et al 2007]

» Halasztott mitét >48 h csipo6taji torotteknél — a 30 napon belili halalozas 41%-al né, az
egy éves halalozas 32%-al
[Shiga T, et al 2008]

» Elesett allapotu id6s emberek mitéti ellatasa prioritas kell hogy legyen, de nem feltétlenul
azonnali beavatkozas




Mutéti idopont kivalasztasa

Instabil beteg

Ellentmondasos lehet

El6szor kezelni kell:
Acute renalis insufficienciat

Acute decompensatiot, kiilonosen aorta stenosis
Pneumonia, asthma

A beteg allapot-stabilizasasat kovetoen johet a matet, mely ilyen esetben lehet
“damage control” jellegl is.




Mutéti tipusa

« Szemelyre szabott anesztézia
« Személyre szabott matét

* “single-shot surgery”

* “minimally invasive surgery”

» “optimal implants for osteoporotic bones
« azonnali terhelhetbseg




Valtozas a kortikalis csontban
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Csokkent vastagsag




Valtozas a szivacsos csontban

Kevesebb és vékonyabb trabeculak




Kovetkezmeny

» CsoOkkent falvastagsag
rovidebb ,working length®




Kovetkezmeny

« Csokkent falvastagsag
rovidebb ,working length”




Jobb implantatumok

PFEN-A/TFN-A/Magic Trochanter Penge
Csont eltavolitas (DHS) vs. zomités (PFNA)

A=26.7 mm2
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Implantatumok - LCP




Minimal invazivitas




Magic Trochanter Nalil - sugar minimalizalas
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Augmentacié 64é dializalt &




Korszerl csontpotlo anyagok




Femurtorott beteg (74€) primer

Hogyan tovabb?
Latunk-e valami furcsat?



Terhelés?




Femyftt beteg (74¢) bal oldal

?

Atipusos femurtoreés...
Mikor?
Jelei?

Hogyan tovabb?




- —

- B CHI
Fra 8.0 MH:

. Gn 64
EA 183
Map H/0/0

- D 50cm
DR 78
FR 10 Hz

- A0 100 %

2—

CF
_ Fra 4.0 MH2
Gn 185
VA 22
HAO 100 %
PRF 1.0 kHz
WF 148 Hz
- S/IP 212

4-



Femurtorott beteg (74¢€)

LMWH (enoxaparin) 0,4 ml
Osteoporosis szakértd bevonasa (10 éve biszfoszfonat szedd!)
Biszfoszfonat stop

Heti 1x3000 E Vitamin D
DEXA 6 hét mulva

Emmisszié 11.napon (6nalldéan jaroképes, jarokerettel)
The Timed Up and Go (TUG) teszt (3m - 39 sec)
Otthonapolas keretében gyogytornasz bevonasa

Rehabilitaciés program 6 hét mulva (felvétel), el6tte DEXA
Gyogytorna, subaqualis torna.
Calcium, magnézium gazdag étrend, diétas+ életmod tanacsok



Femurtorott beteg-(74¢€) 6. hét




DEXA 6. hét

Dessitomotry Heforonce LI-L4 (VD)

AM Tendot
Z meorm (=
04




Femurtorott beteg (74¢) Q

LMWH (enoxaparin) 0,4 ml tovabb (teljes
terhelésig)
Osteoporosis szakértdé gondozasba vétele

Vitamin D, Ca tovabb
teriparatide (Forsteo) inditasa - rDNA
(recombinant DNA technology)

Emmisszié 3 hét mulva (6nalléan jaroképes,
tambottal)

The Timed Up and Go (TUG) teszt (3m - 20
sec)

16. héten kontrollra visszarendelve (rtg)
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Femurtc'jrc'jtt beteg-(74¢€) 1,5 ev

The Timed Up and Go (TUG) teszt (3m - 12 sec)



Femurtorott beteg-(75¢) AO 31A2




Femurtorott beteg-(75¢) AO 31A2




Femurtorott beteg-(75¢) AO 31A2

V4




PD, 37¢€, ndbeteg, Periprotetikus Vancouver C

2019.10.09
Kiszakadt a Sanatmetal Vortex lemez,
Kb 1 évvel korabban helyezték be

TR UMA|:

Unswernes of Serged



PD, 37¢€, ndbeteg, Periprotetikus Vancouver C

2019.10.09
Kiszakadt a Sanatmetal Vortex lemez,
Kb 1 évvel korabban helyezték be




PD, 37¢, n6beteg, Periprotetikus Vancouver C

2019.10.09
Kiszakadt a Sanatmetal Vortex lemez,
Kb 1 évvel korabban helyezték be




PD, 37¢€, ndbeteg, Periprotetikus Vancouver C

7 2019.10.09

n Kiszakadt a Sanatmetal Vortex lemez,
Kb 1 évvel korabban helyezték be

TR/ UMA:



PD, 37¢é, n6beteg, Periprotetikus Vancouver C

2019.10.17.

Csere Sanatmetal Trochanter hook lemezre
attachmenttel, kotozdszalaggal.

Autolég spongiosaplastica




PD, 37é, n6beteq,

Periprotetikus Vancouver C

2019.10.17.
Csere Sanatmetal Trochanter hook lemezre
attachmenttel, kotozdszalaggal.




PD, 37¢€, ndbeteg, Periprotetikus Vancouver C

2019.11.19. Debrecenben
Teriparatide kezelés indult




PD, 37¢, n6beteg, Periprotetikus Vancouver C

2019.12.10.

TR/|UMA



2020.02.04.
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2020.06.25.
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Strut (Cadaver csont)

+Synthes Trochanter hook plate (acél)
+kabel
+attachement

IR/|UMA



\ TR/ UMA
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PD, 37¢, n6beteg, Periprotetikus Vancouver C

IR/|UMA

Frweries of Soeges



PD, 37¢€, ndbeteg, Periprotetikus Vancouver C




PD, 37¢€, ndbeteg, Periprotetikus Vancouver C

2020.09.02.

S ALSO SZEL




PD, 37¢€, ndbeteg, Periprotetikus Vancouver C

2021.09.21.




PD, 37¢€, ndbeteg, Periprotetikus Vancouver C
2022.11.15.




Kovetkeztetes

Armamentarium: A modern csontpotld anyagok széles kore all rendelkezésre

Mit hasznaljunk?: Betegre szabva, csonthianyt figyelve, rizikofaktorokat értékelve,
donorteruleti problémalat figyelembe véve...

...a legalkalmasabbat.
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Akut Id6skori Trauma Osztaly




Betegoktatas

~
| O e mz—h
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Linivrmatiz of Soeged



eseco vodalone HU ¥ 23:25 743NN
< Back - Patient age =
Patient age

Patient aged = 60 yaars (woman) or =

) ysars (man)/

( i Bar L-)'l wind Informatior

eseeco yodalone HU <+ 23:25 S A3U .

£ Back, Fracture - patientaged =

Patient 80 or more years of age (70 or more
years for a man)

Fragility fracture

(1) Background Information

eseeco yodalone HU <+ 23:25 1

< Back  Serum calcium level

Serum calcium leval

Measura calcium

Hypercalcemia
Hypocalcemia

Normocalcemia

A3% .

Linivrmatiz of Soeged



Bazisterapia minden OP torottnek

Vitamin D a csip6taji torott nék 96% E
38% ban extrém alacsony szint \
Ajanlas \
Vitamin D I6ket 180.000 1U h
kés6bb 2000 IU naponta
Calcium 1500 mg/nap  g—
Taplalkozasi és életmddtanacsok ’i‘ sJ
Fehérje bevitel Y mrEEm———

W

— Linivrmatiz of Soeged



6. hét (osteoporosis ambulancia)

Study design (weeks)
6. héten rontgen 2 o
+ DEXA Trauma PS5 S e et s S

kontingensre
tovabbi terapias terv

W

— Linivrmatiz of Soeged



Osteoporosis ambulancia

OP BNO-val
2014-2017
442 beteg

2014 (127 beteg) L

— 42 Forsteo/Aclasta kezelés inditasa

— 7 beteg Calcisedron javaslat

2015 (116 beteg)
— 40 Forsteo/Aclasta

W — 2 Calcisedron javaslat




1000 ok miért ne?




6 ok melyet erdemes megfontolni...




Geriatriai comanagement evidenciai

10% -al rovidebb kérhazi apolas és ujrafelvétel
Kisebb 6ssz-apolasi-koltség: 61% atlagban
[Friedman SM, et al 2008]

Morbiditasi és mortalitasi index csokken és jobb
funkcionalis eredmeény
[Adunsky A, et al 2005]

Szignifikans morbiditasi és mortalitasi index
[Fisher AA, et al 2006]

Ujrafelvételi arany csokken: 28%-rdl 7.6%-ra
[Fisher AA, et al 2006]
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Korrekt rogzités korszer(l implantatumokkal

A kezelést a korhoz, aktivitashoz igazitani

Felismerni a tarsbetegségeket és polipragmaziat

Megel6zni a komplikaciokat

Megelbzni az ismételt sériulést (osteoporédzis, elesés)

A funkcié lehet6 leggyorsabb helyreallitasa (48h)

A csont biolégiajara is figyelni!

Comanagement + TEAM approach

Kidolgozni a kérhazi protokollt! (Acute Geriatric Trauma Wing)
Az onellatasi képesség helyreallitasara torekedni

Pszicholégus, gydégytornasz, betegoktatas, Apps..

1000 ok miért ne?

78|



A MAGYAR TUDOMANY UNNEPE

Az MTA programiorozata

KOSZONOM
A FIGYELMET!
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