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OSTEOPOROZA - EPIDEMIOLOGIE

«Systémove progresivni chronické onemocnéni skeletu
charakterizované nadmérnym ubytkem kostni matrix, s
poruchami mikroarchitektury a funkce spojene s poklesem
mechanické odolnosti a zvysenym rizikem zlomenin

«Postihuje 5% muzi a 20% zen ve véku 50-70 let a 20% muzu a
75% zen ve veku nad 70 let

.V CR celkové osteoporéza postihuje vice nez 7% obyvatel

«Vzhledem k demografickemu vyvoji populace neustale stoupa
incidence

ol pres starnuti populace stoupaji naroky na kvalitu a delku zivota
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OSTEOPOROTICKE
ZLOMENINY - KLASIFIKAGE

o Implementace ruznych klasifikacnich systému (AO spine

classification, TLICS, McCormack load sharing...)

« Osteoporoticka zlomenina je odlisna od
vysokoenergetickych traumat patere

 Tendence vytvorit klasifikacni system, ktery by mohl byt
voditkem k indikaci dalsi lecby a vezme v uvahu typicke
morfologicke vzorce a biomechanickou stabilitu zZlomeniny

o Klasifikace OF Nemecke ortop. a traum. spolecnosti — cil
vytvorit jednoduchou klasifikaci pro kazdodenni praxi
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Table |. Osteoporotic Fracture (OF) Classification—Based Scoring

System.”

Parameter Grade Points

Fracture 1-5 2-10
classification
type (OF 1-5)

Bone mineral T-score < —3 |
density

Ongoing fracture Yes; No I —1
process

Pain (under VAS >4, <4 1; —1
analgesia)

MNeurological Yes 2
deficit

Mobilization Mo; Yes I; —1
(under analgesia)

Health status ASA >3; dementia; BMI <20 kg/m?;  Each —1;

nursing case; anticoagulation Maximum
—2

Abbreviations: A5A, American Society of Anesthesiclogists risk classification;
BMI, body mass index: VAS, visual analogue scale for pain.

"0-5 points = nonsurgical; 6 points = nonsurgical or surgical; >6 points =
surgical.




OSTEOPOROTICKE
ILOMENINY PATERE - LECBA

o Primarnim cilem terapeutického rezimu je aktivni

pristup s minimalizaci rizik a moznych komplikaci

o Vetsina zlomenin lecena konzervativne

 Neni jasny konsenzus stran optimalni chirurgicke lecby

« Dulezité je individualni a
zdravotniho stavu jednot

« Pokud mozno co nejrych

komplexni zhodnoceni
ivce

ejsi mobilizace pacienta




o klid + analgeticka medikace | — 3 tydny??

e Zevni orteza - korzet, bederni pas s pelotami, bez
pelot — otazka efektu a funkce u starsich pacientu,
jak dlouho, otazka spoluprace

« RTG kontroly — frekvence ? casné snimky -
dulezité je sledovani pacienta s cilem predejit
kolapsu obratle, tvorbou deformity s naslednou

kyfotizaci pri nezhojeni zlomeniny — bolest je
zasadnim parametrem (|3-30%)

o fyzikalni lecba — rutinne ?




OSTEOPOROTICKE ZLOMENINY

roplastika Kyfoplastika VBS Predni fuze Zadni fuze 360° faze

Augmentované
Srouby +
vertebroplastika

Augmentované
Srouby

MISS




PERKUTANNI AUGMENTACE -
INDIKACE

osteoporoticka zlomenina refrakterni na konzervativni lécbu

—typy Al, nektere A3, dale BI??
— pozitivni MR nalez

— progreduijici kyfotizace

— az 6 sousedicich obratlu

— delka konz. lecby




PERKUTANNI AUGMENTACE

« VP BKP




PERKUTANNI AUGMENTACE -
SHRNUTI

o perkutanni vykony je trend, ale otevreny pristup
umoznuje lepsi korekci

o ztrata korekce ale neni spojena s horsim klinickym ci
funkénim vysledkem

o perkutanni vykon nevyresi symptomatiku z misni /
korenoveé komprese

o cost x benefit (VPxKPxVBS)
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« Potencialneé nestabilni zlomenina Th,L p. s

tezkym algickym stavem
 Progrese segmentalni kyfotizace
« Pritomnost neurologickeho deficitu

 Hustota kostni matrix (BMD), kriterium
pro osteoporozu -2,5




CHIRURGICKA LECBA -
INSTRUMENTAGE

 Pritomnost osteoporozy snizuje miru fixace az o 80% -

selhani instrumentace

o V osteoporoticke kosti vznika mezera mezi zavitovou casti
sroubu a trabekularni kosti, Ize neutralizovat cementem na
rozhrani kost/kov, zvyseni pevnosti v tahu az o 250%

« Objem cementu na jeden sroub - |-4 ml. - Th p. min. |
ml., LS p. min. 3 ml.

« Vyssi objem zvysuje silu fixace, otazka vyssiho rizik
nezadouciho uniku cementu, literatura udava okolo 70%
asymptom., 1,8% symptom.
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SOUBOR PACIENTU

« Obdobi od ledna 2014 do prosince 2018 - 824 porotickych
zlomenin v obl. Th-L p

e Prumérna hodnota T score: -2,9 (-2,5-4,7)

o Incidence traumatu: 63%; neurazove: 37%
« Konzervativni lécba: 632 pacientu — 77,7%
o Perkutanni vykon: 130 pacientu — 15,8%
« Otevrené vykony: 62 pacientu — 6,5%
— 44 zen (71 %), 18 muza (19 %)
— Pramérny vék: 73,2 roku (57-91 let)
— Pramérny BMI: 24
— Dekomprese: 18, MISS: 19




SOUBOR PACIENTU

VAS
operovani: pri prijeti: 8,1/ finalne: 2,6

neoperovani: pri prijeti: 7,5/ finalne: 2,9

ODI

predoperacne: 76/finalne: 43

Korekce kyfozy

predoperacné: 12,5°/pooperacné: 5,7°




SOUBOR PACIENTU

Komplikace chirurgické lécby:

o selhani instrumentace — 3 pac.

unik cementu (symptomaticky) — | pac.

infekce v oblasti patere — 2 pac.

lokalni infekce — 4 pac.

poranéni dury — 3 pac.

prechodne zhorseni neurologického stavu — 3 pac.

komprese obratle prilehleho segmentu — 4 pac.

plicni embolie, hemoragicky sok, smrt — 0







STALE OTEVRENE OTAZKY

« vékova hranice optima

delka konzervativni terapie

indikace u dalSich typu zlomenin k perkutannim vykonum
reseni u vicecetného segmentalniho postizeni

pocet fizovanych segmentu

indikace k rekonstrukénim spinalnim vykonum

reseni selhani instrumentace

schema nasledne rehabilitace

cost/benefit

rozdilna kvalita publikaci
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DEKUJI ZA POZORNOST!

| KEEP FINDING THESE MY DOCTOR SAYS
ALL OVER THE HOUSE! BONE LOSS IS

\ NORMAL AT MY AGE.
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