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Statystyka

* Liczba pacjentow ze ztamaniami
osteoporotycznymi zwieksza sie co
roku

+ CzestoscC wystepowania ztaman
blizszego konca kosci udowej u 0sob
po 50 r.z.:

« Kobiety 165-218
* Mezczyzni 69-89 /100.000

* Liczba ZO podwoi sie do 2025,
potroi do 2050

« Koszty leczenia ZO wzrosng z $19
miliardow do $25.3 w 2025

J.A. Kanis i wsp. Osteoporosis Int. 2011 _ 400 600
Wilk R. | wsp. Maturitas 2013 Incidence (rate/100,000)
Czerwinski E. Osteoporos Int. 2009
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Statystyka

* W populacji polskiej utrzymuje sie trend wzrostowy

2006 2007 | 2008 | 20049
0,85 121 1,11 1,44
0,66 086 | 078 1,03
1,37 171 1,57 2

Fig. 1. Incidence Rate Ratio relative to year 2002 and its 95% Confidence Interval for
hip fracture indistrict Tarnowskie Gory and city Piekary Slaskie, Silesian voivodeship
in the period 2003-2010.

J.A. Kanis i wsp. Osteoporosis Int. 2011
Wilk R. | wsp. Maturitas 2013
Czerwinski E. Osteoporos Int. 2009
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Ztamania osteoporotyczne

Kompresyjne ztamania trzonow kregow
«/tamania blizszego konca kosci udowej

*Pozostate:
« Dalszy koniec kosci promieniowe]
« Blizszy koniec kosci ramiennegj
« Ztamania kostek
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Ogolne zasady dotyczgce leczenia ZO

1.Przywrocic sprawnosc

2.Unikac powiktan

3.Uwzgledni¢ odmienng specyfike zespolen
4.UwzgledniC wiek biologiczny chorego | schorzenia
towarzyszgce

5.Uwzglednic stan uktadu kostnego



WSPOLCZESNE MOZLIWOSCI LECZENIA Zt AMAN OSTEOPOROTYCZNYCH

Ztamania blizszego konca kosci udowej

* Najwiekszym czynnikiem ryzyka ztamania BKKU
jest przebycie ztamania osteoporotycznego

« Czynniki ryzyka kolejnego ztamania
* PteC zenska
* Pobyt w zaktadach opiekunczo-leczniczych
e Osteoporoza
 Demencja
* Problemy ze wzrokiem
« Parkinsonizm
« Choroby ukfadu krgzenia i oddechowego

Yhanbin Zhu Archives of Gerontology and Geriatrics 2014
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Ztamania blizszego konca kosci udowej

e Ztamania szyjki kosci udowej

« Nieprzemieszczone
 RozwazycC zespolenie

 Przemieszczone
 Endoprotezoplastyka

« Catkowita

 Potowicza

« Bipolarna

AAOS Clinical Guidance
NICE Guidelines
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Ztamania blizszego konca kosci udowej

« Ztamania przez/podkretarzowe (31-Al)
* Przezkretarzowe stabilne
« DHS/Gwo6zdz Gamma

* Przezkretarzowe niestabilne (31-A2, A3)
 Podkretarzowe i odwrocony skos
« (Gwo0zdz sroszpikowy (Gamma / anatomiczny)

* Mozliwosc¢ zastosowania augmentacji PMMA /
substytutem kostnym

AAQOS Clinical Guidance
NICE Guidelines
Minimum Standards for the Management of Hip Fractures in Older Persons
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Ztamania blizszego konca kosci udowej

* Leczenie operacyjne 24-48h od przyjecia do szpitala
 |stotne wczesne zaopatrzenie problemow
uniemozliwiajgcych przeprowadzenie zabiegu
(anemia, zaburzenia krzepniecia, zab.
elekrolitowe, odwodnienie, nieuregulowana
cukrzyca, niewyrownana niewydolnosc serca,
zaburzenia rytmu) T

)
H f i
£1J' of each patient

Optimal pain management

AAQOS Clinical Guidance

NICE Guidelines

Minimum Standards for the Management of
Hip Fractures in Older Persons L

processes to drive improvements in care
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Ztamania blizszego konca kosci udowej

 Woczesne wdrozenie | kontynuowanie leczenia
p/bolowego

« \Wczesne uruchomienie po zabiegu

« Wdrozenie leczenia osteoporozy

« Konieczne zaangazowanie Geriatry w okresie
przed- | pooperacyjnym

AAOS Clinical Guidance

NICE Guidelines

Minimum Standards for the Management of
Hip Fractures in Older Persons

Jenson C MJA 2011
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Ztamania blizszego konca kosci udowej

* Prawidtowa technika operacyjna pozwala unikngc
powiktan, ktére narazajg pacjentow na kolejne
zabiegi operacyjne
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Kompresyjne ztamania trzonow kregow Th/L

 Najczescie] Th8 — L2

« (Czestosc wystepowania
« 26% kobiet po 50 roku zycia
* 40% po80r.z

« Tylko u 30-70% pacjentow pojawiajg sie
przewlekte dolegliowsci bolowe

« Stopien znieksztatcenia koreluje ze
stopniem nasilenia objawow

Ming-Kai H. Biomed J 2015
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Kompresyjne ztamania trzonow kregow Th/L

eLeczenie nieoperacyjne
« Leki p/bolowe
 Gorset
 Wczesne uruchomienie

AAOS Clinical Guidance
S. Boonen i wsp. Osteoporos Int 2011
U. G. Longo i wsp. British Med Bul 2012
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Kompresyjne ztamania trzonow kregow Th/L

Leczenie operacyjne:
« Wertebroplastyka
« Kyfoplastyka balonowa

*Niespojnosc¢ danych z literatury

*\WWyniki leczenia operacyjnego lepsze niz
zachowawczego

«Czesc¢ wytycznych nie zaleca stosowania
wertebroplastyki (AAOS)

AAOS Clinical Guidance
S. Boonen i wsp. Osteoporos Int 2011
U. G. Longo i wsp. British Med Bul 2012
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Kompresyjne ztamania trzonow kregow Th/L

*Przeglad literatury 1998-2011.
« 7 badan klinicznych
« 7 przegladdow systematycznych

*Porownanie 194 kyfoplastyk i 199
wertebroplastyk

 Poprawa o srednio 33% w zakresie
dolegliwosci bolowych

« Bez istotnych statystycznie réznic
pomiedzy wertebroplastyka |
kyfoplastykag

Ming-Kai H. Biomed J 2015
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Kompresyjne ztamania trzonow kregow Th/L

*Ryzyko powiktan zwigzanych z wyciekiem cementu
wieksze w przypadku wertebroplastyki

W wiekszosci przypadkow powiktanie to pozostaje
bezobjawowe

*Statystycznie istotnie nizsze ryzyko ponownego ztamania
w przypadku kyfoplastyki

«Autorzy podkreslajg, ze ostateczna ocena efektywnosci i
bezpieczenstwa tych procedur wymaga przeprowadzenia
dalszych prospektywnych, randomizowanych badan
kKlinicznych.

Ming-Kai H. Biomed J 2015
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Z.G. kobieta lat 65, vertebroplastyka Th8
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Z.G. kobieta lat 65, vertebroplastyka Th8
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Ztamania konca dalszego kosci
promieniowe]

L eczenie nieoperacyjne
«Zespolenie:

* Druty K

« Plytka LCP

« Stabilizator zewnetrzny

U pacjentow po 50 r.z. z
niskoenergetycznym ztamaniem k.
promieniowej] wskazane jest wykonanie
badania densytometrycznego

AAOS Clinical Guidance
NICE Guidelines
J. Oyen Osteoporos Int 2009
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Ztamania konca dalszego kosci promieniowe]

« Wskazaniem do leczenia operacyjnego moga byc¢
wszystkie ztamania wymagajgce nastawienia
chirurgicznego

 Bezwzgledne wskazania:

« Skrocenie > 3mm, zagiecie grzbietowe >10 st,
przemieszczenie powierzchni stawowej >2mm

« Brak jednoznacznej rekomendacji co do sposobu

zespolenia w przypadku ztaman osteoporotycznych
(AAOS)

AAOS Clinical Guidance
NICE Guidelines
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Czynniki ryzyka niepowodzen leczenia ZO

« QObnizona jakosc tkanki kostne;

« Ubytki kostne, znieksztatcenia, przemieszczenia
pourazowe

« QObnizona wartosc biologiczna tkanek miekkich

« Blizny skory | tkanki podskornej

* QOdlezyny

« Zanik miesni

* Przykurcze

« Zmiany uktadu naczyniowego
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Podsumowanie

1. Ztamania osteoporotyczne stajg sie jednym
z priorytetow dziatalnosci oddziatow ortopedii
| traumatologii.

2. Wybor sposobu leczenia wymaga uwzglednienia
wszystkich uwarunkowan ogolnych | miejscowych.

3. Pomimo wiasciwego wyboru i prawidtowego leczenia
wynik koncowy moze nie byc dla pacjenta
satysfakcjonujgcy.

4. Konieczne sg proby zaangazowania Geriatrow w opieke
nad pacjentami z ZO



DZIEKUJE ZA UWAGE



