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A probléma

" Projected to reach
3250 million in Asia
by 2050

Iii ;
1950 2050 i
100 i

1950 2050

1950 2050

Csiptaji torések difordulasi prognozisa x1000

Adapted from Cooper C, Campion G, Melton LJ 3rd9@)Hip fractures in the elderly: a worldwide prctjen




Demografia

Traumas vestt halalok
Aranytalansag

USA

»  11%a al&karsEamedk

= 25%a az dsszes trauma halaloknak
Svédorszag

n  17%a albdasssomradk

» 55% -a a)osazesraanmad akkkkakk
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B65-74 Years

- 33%
« 25%
- 8%

MV A
Falls
Burns

1.
2.
3.
4
5
6

Elesés

Auto/motorbaleset
Gépjarmii-gyalogos baleset
Egé:

Eletminség?

Eroszak (elderly abuse)

5 Years

- 20% MV A
« 50% Falls
« 8% Burns




Okok

Elesés
Auté/motorbaleset

Gépjanmi-gyalogos baleset

Csokkent figyelem
Egyensul-zavarol
Testtartas

Koordinacio
Neuro-ssmeaiumz assadal
Megitelées




Csapatmunka

Slrgossegi orvos

Traumatologus

Gyo

o

gytornasz
L |

Dieteticus

Geriater
szakorvos

Teljes mindségi ellatas




Iddskori specialitasok




Geriatrial comanagement evidenciai

 10% -al révidebb korhazi apolas es ujrafelvetel
Kisebb 06ssz-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%-rol 7.6%-ra
[Fisher AA, et al 2006]




Preoperativ allapotfelmérés —miert olyan
fontos?

“Fast-track preoperative evaluation and optimization”
a paciens szempontjabal vitalis erdek.




Preoperative értékeles es
fajdalomcsillapitas

10

Kognitive intakt pacienseknél 9x gyakoribb a delirium, ha
nincs adequat fajdalomcsillapitas. [Morrison RS, et al 2003]

Demens betegeknél csak 1/3 mennyisegl opioid volt
rendelve, mint kognitive intact betegeknél. Ezen utdbbiak

40 %-a sulyos postop. fajdalomrol panaszkodott. [Morrison
RS, Siu AL 2000]

Tarsbetegsegek figyelembeveétele(!)(maj, vese,
dementiadementia)




A mutéti id opont kivalasztasa

Stabil beteg

11

Halasztott mdtét >48 h csip6taji torotteknél — jelentdésen nd a

rovid es a hosszutavu halalozas (egy éves)
[Novack V, et al 2007]

Halasztott mdtét >48 h csip6taji torotteknél — a 30 napon
beldli halalozas 41%-al n6, az egy eves halalozas 32%-
al[Shiga T, et al 2008]

Elesett allapotu idds emberek matéti ellatasa prioritas kell
hogy legyen, de nem feltétlenul azonnali beavatkozas




A mutéti id opont kivalasztasa

Instabil beteg

Ellentmondasos lehet

El6szor kezelni kell:
Acute renalis insufficiencia
Acute decompensatio, killondsen aorta stenosis
Pneumonia, asthma

A beteg allapotstabilizasasat kbvetden j6het a mdtét,
mely ilyen esetben lehet “damage control” jellegl is.

12



A sebészi beavatkozas

* A lehetd legkorabban

o Szemelyre szabott
anaesthesia

o Szemeélyre szabott
beavatkozas

- “single-shot surgery”

- “minimally invasive
surgery”

- “optimal implants
for osteoporotic
bone and immediate
weight bearing”

13
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WHO definicio

Szisztéemas vazrendszeri megbetegedés, melyre a
csonttomegcsokkenés, csontarchitektura valtozas
jellemzd — mindezek fokozott csonttérésveszéllyel




Diagnodzis

e T-score (DEXA) tobb,
mint 2.5 SD

Bone Growth/Loss

10 20 30 40 50 &0
Age n Years

0 80 90
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Leggyakoribb torések

Distal radius Proximal humerus
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Valtozas a kortlkalls csontban

Csokkent vastagsag
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Valtozas a spongiozus
csontban

Normal bone matrix Osteoporosis

Kevesebb es vékonyabb trabeculak




Kovetkezmeény

e CsOkkent falvastagsag
=>»Kisebb ,working length”

— Courtesy S. Perri
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New Implants

Standard Angular Stabile System



New Implants

\| U -

Standard technique  Angular Stabile System
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/2 eéves, 3 honappal a serules
utan, progressziv benulas




/2 eéves, 3 honappal a serules
utan, progressziv bénulas
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Kompesszios csigolyatorés
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Percutan vertebroplastica

Local anesthesia, képerdsitd, liquid polimer
(csontcement)
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Percutan vertebroplastica

» Fajdalomcsillapitas:>
90%
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Stabil R6gzités --- PFN A Penge

Csont eltavolitas (DHS) vs. zomités (PFNA)




Stabil R6gzités --- PFN A Penge

Kivalo illeszkedés
Kevesebb csonteltavolitas, mint DHS-nél
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Drainage felé
Eeinfuzios tasak

Aspiracio
tja
Veédo sapka

Supernatians szeparator

MICRO VACUUM GENERATOR

40 mn filter

\Csaﬂakozﬁs a beteg felé
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Korszeri Csontpotlo

anyagok




Hydroxy-apatite
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hosszu felszivodasi ideje elényos
lehet osteoporotikus csontok
augmentalasa eseten

kristalyszerkezete alkalmas a
csontpotld anyagok
terhelhet6ségének ndvelésere
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female KUROS?

Tibia Plateau Fracture

CS 1-040101/02

“ A phase 2 randomized, controlled, open-label
(dose-blinded), multi-center, dose-finding study of
the safety and efficacy of I-0401 in the treatment  of
patients with fractures of the tibial plateau requi rng
grafting. “
(Amended Version 4 of the protocol, 19 June 2008)



Design
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Centers [ i s
Countries Monitor X .

o Australia Novotech (HCR)
« Canada AKSA Research (HCR)
 France Harrison Clinical Research
 Germany Harrison Clinical Research
 Hungary Bitrial (HCR)
o |taly Harrison Clinical Research
e Poland Harrison Clinical Research
e Spain Harrison Clinical Research
e Switzerland Harrison Clinical Research

e United Kingdom Harrison Clinical Research
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AL female 76y JEE

Milyen csontpotlas lenne idealis?

- |1.BMP
2.chronOS
~ | 3.Autolog spongiosa
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Bazis therapia

m Vitamin D a csip6taji torott ndk 96%

Ill

m 38% ban extrém alacsony szint
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m Ajanlas
= Vitamin D loket 180.000 IU
m kés6ébb 2000 IU naponta
m Calcium 1500 mg/nap
Taplalkozasi és életmodtana
Fehérje bevitel
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Osteoporosis management (Aclasta study

Aclasta (Zoledronsav, 5 mg infusion) Study

Study design (weeks)

FRACTURES IM ELDERLY 160,60 .
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700 |
T determine whether Aclﬂﬁm efects among elderly fractures
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Id6skori
sydamage control”




Polytrauma

| etalitas%




Polytrauma management

AB C D (ATLSP)

s Nincs kilonbség
Valtozo mentalis allapais
kognitiv funkciok

m Korai CTHI
Koral mitétek

n “Damege corthal”

s “Do not further harm”
m  “Minimal invasive surgery”




Esetek: Inveteralt idéskori Tile C medencesériilés




Esetek: Inveteralt idoskori Tile C me:




“End of life decision”




“End of life decision”

Humamum
Meéltosag
[tél6képessé




Dedikalt
wGeriatric Trauma Wing”




Dedikalt idoskori trauma “wing”
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Teljes atfogo startégia
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12* European Congress of
Trauma & Emergency Surgery

feeding BRAINS, training for LIFE
April 27-30,2011 « Milan / Italy * Milano Convention Centre

European Society for Trauma & Emergency Surgery

Italian Trauma and Emergency Surgery Soclety

www.estesonline.org






