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A probléma
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Adapted from Cooper C, Campion G, Melton LJ 3rd (1992) Hip fractures in the elderly: a worldwide projection

Csípőtáji törések előfordulási prognózisa x1000



DemográfiaDemográfia

1.1. Trauma Trauma 5. 5. vevezető halálokzető halálok

2.2. AránytalanságAránytalanság

�� USA USA 
�� 11%11%--a a a a lakosslakosságnakágnak

�� 25%25%--a az összes trauma haláloknaka az összes trauma haláloknak

�� SvédországSvédország
�� 17%17%--a a a a lakosslakosságnakágnak

�� 55%55%--a a azaz összes trauma haláloknakösszes trauma haláloknak



MechanizmusokMechanizmusok
1.1. ElesésElesés

2.2. AutóAutó/motorbaleset/motorbaleset

3.3. GGépjárműépjármű--gyalogos balesetgyalogos baleset

4.4. ÉgésÉgés4.4. ÉgésÉgés

5.5. Életminőség?Életminőség?

6.6. Erőszak (elderly abuse)Erőszak (elderly abuse)



1.1. ElesésElesés

2.2. AutóAutó/motorbaleset/motorbaleset

3.3. GGépjárműépjármű--gyalogos balesetgyalogos baleset

4.4. ÉgésÉgés

5.5. Életminőség?Életminőség?

6.6. Erőszak (elderly abuse)Erőszak (elderly abuse)
�� Csökkent figyelemCsökkent figyelem

�� EgyensúlyEgyensúly--zavarokzavarok

OkokOkok

�� EgyensúlyEgyensúly--zavarokzavarok

�� TesttartásTesttartás

�� KoordinációKoordináció

�� NeuroNeuro--sensenssorium zavaraiorium zavarai

�� MegítélésMegítélés



AnesthesiologusTraumatológus

Radiologus

Sürgősségi orvos

Csapatmunka
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Nővér

Teljes minőségi ellátás

Gyógytornász

Dieteticus

Geriater
szakorvos



Időskori specialitásokIdőskori specialitások



Geriatriai comanagement evidenciái

• 10% -al rövidebb kórházi ápolás és újrafelvétel
Kisebb össz-ápolási-költség: 61% átlagban
[Friedman SM, et al 2008]

• Morbiditási és mortalitási index csökken és jobb 
funkcionális eredmény [Adunsky A, et al 2005]

• Szignifikáns morbiditási és mortalitási index
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• Szignifikáns morbiditási és mortalitási index
[Fisher AA, et al 2006]

• Újrafelvételi arány csökken: 28%-ról 7.6%-ra
[Fisher AA, et al 2006]



Preoperatív állapotfelmérés —miért olyan 
fontos?

“Fast-track preoperative evaluation and optimization” 
a páciens szempontjából vitális érdek.
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Preoperative értékelés és 
fájdalomcsillapítás

• Kognitive intakt pácienseknél 9x gyakoribb a delirium, ha 
nincs adequat fájdalomcsillapítás. [Morrison RS, et al 2003]

• Demens betegeknél csak 1/3 mennyiségű opioid volt 
rendelve, mint kognitive intact betegeknél. Ezen utóbbiak 
40 %-a súlyos postop. fájdalomról panaszkodott. [Morrison 
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40 %-a súlyos postop. fájdalomról panaszkodott. [Morrison 
RS, Siu AL 2000]

• Társbetegségek figyelembevétele(!)(máj, vese, 
dementiadementia)



A műtéti id őpont kiválasztása

Stabil beteg

• Halasztott műtét >48 h csípőtáji törötteknél – jelentősen nő a 
rövid és a hosszútávú halálozás (egy éves) 
[Novack V, et al 2007]

• Halasztott műtét >48 h csípőtáji törötteknél – a 30 napon 
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• Halasztott műtét >48 h csípőtáji törötteknél – a 30 napon 
belőli halálozás 41%-al nő, az egy éves halálozás 32%-
al[Shiga T, et al 2008]

• Elesett állapotú idős emberek műtéti ellátása prioritás kell 
hogy legyen, de nem feltétlenül azonnali beavatkozás



A műtéti id őpont kiválasztása

Instabil beteg

Ellentmondásos lehet

Először kezelni kell:
Acute renalis insufficiencia
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Acute renalis insufficiencia
Acute decompensatio, különösen aorta stenosis
Pneumonia, asthma

A beteg állapotstabilizásását követően jöhet a műtét, 
mely ilyen esetben lehet “damage control” jellegű is.



A sebészi beavatkozás

• A lehető legkorábban

• Személyre szabott 
anaesthesia

• Személyre szabott 
beavatkozás
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beavatkozás
- “single-shot surgery”
- “minimally invasive

surgery”
- “optimal implants

for osteoporotic
bone and immediate
weight bearing”



OsteoporózisOsteoporózis



WHO definíció

Szisztémás vázrendszeri megbetegedés, melyre a 
csönttömegcsökkenés, csontarchitektúra változás 
jellemző – mindezek fokozott csonttörésveszéllyel 
járnak.



Diagnózis
• T-score (DEXA)  több, 

mint 2.5 SD



Normal

Osteoporosis



Leggyakoribb törések

Distal radius Proximal humerus

Proximal femur
Gerinc



Változás a kortikális csontban

Csökkent vastagság



Változás a spongiózus 
csontban

Kevesebb és vékonyabb trabeculák



Következmény
• Csökkent falvastagság

�Kisebb „working length“ 

Courtesy S. PerrenCourtesy S. Perren





Jobb implatatumokJobb implatatumok



Angular Stability
New implants

Standard Angular Stabile System



LISS:   No Periosteal Compression
New implants

Angular Stabile SystemStandard technique



Jobb implantátumokJobb implantátumok



Jobb implantátumok



72 éves, 3 hónappal a sérülés 
után, progresszív bénulás



72 éves, 3 hónappal a sérülés 
után, progresszív bénulás



72 éves, 3 hónappal a sérülés 
után, progresszív bénulás



Kompessziós csigolyatörés



Percutan vertebroplastica

Local anesthesia, képerősítő, liquid polimer 
(csontcement)



• Fájdalomcsillapítás:>
90%

Percutan vertebroplastica

• Komplikáció: 1-3%



A=81.3 mm2 A=26.7 mm2

Stabil Rögzítés --- PFN A Penge

Csont eltávolítás (DHS) vs. zömítés (PFNA)

Segment 2Segment 2



Kiváló illeszkedés
Kevesebb csonteltávolítás, mint DHS-nél

Stabil Rögzítés --- PFN A Penge



PFN-A

A repozíciós 
helyzet

TRAUMATOLÓGIAHorváth AO kursus



PFN-A

Egyszer 
használatos 

TRAUMATOLÓGIAHorváth AO kursus

használatos 
izolálás



Vér visszanyerésVér visszanyerés
�� A műtőben az A műtőben az ORTHO P.A.S.ORTHO P.A.S.--t csatlakoztatják a seb t csatlakoztatják a seb 
drainagedrainage--hoz,majd rákapcsolják a  kívánt vacuumot hoz,majd rákapcsolják a  kívánt vacuumot 
elektromos Vacuum Generatorelektromos Vacuum Generator segítségével.segítségével.

�� A beteg vére az A beteg vére az ORTHO P.A.S.ORTHO P.A.S.--ba kerül egy ba kerül egy 
macrofilteren keresztülmacrofilteren keresztül..

�� A gravitációnak köszönhetően a vér a reinfúziós   A gravitációnak köszönhetően a vér a reinfúziós   
tasakba jut.tasakba jut. (transfer bag).(transfer bag).tasakba jut.tasakba jut. (transfer bag).(transfer bag).

�� A vért A vért ((6 órán belül6 órán belül) ) visszajuttatják a betegbe (a visszajuttatják a betegbe (a micro micro 
aggregaggregátumokátumok kiszűrésére egy kiszűrésére egy GocciaGoccia 40um40um filteren átfilteren át).).



ReinReinfúziófúzió



Korszerű Csontpótló Korszerű Csontpótló 

anyagokanyagokanyagokanyagok



hosszú felszívódási ideje előnyös 
lehet osteoporotikus csontok 
augmentálása esetén

Hydroxy-apatite

augmentálása esetén

kristályszerkezete alkalmas a 
csontpótló anyagok 
terhelhetőségének növelésére



Tibia Plateau Fracture

CS I-040101/02

female KUROS®

“ 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 ring 
grafting. “

(Amended Version 4 of the protocol, 19 June 2008)



Design
Centers

Countries Monitor

• Australia Novotech (HCR)
• Canada AKSA Research (HCR)
• France Harrison Clinical Research

KUROS®

• France Harrison Clinical Research
• Germany Harrison Clinical Research
• Hungary Bitrial (HCR)
• Italy Harrison Clinical Research 
• Poland Harrison Clinical Research
• Spain Harrison Clinical Research 
• Switzerland Harrison Clinical Research
• United Kingdom Harrison Clinical Research 



female KUROS®



female KUROS®



female KUROS®



Á.L. female 76y TOMOFIX®



Á.L. female 76y TOMOFIX®



Á.L. female 76y TOMOFIX®ARS
Milyen csontpótlás lenne ideális?

1.BMP
2.chronOS
3.Autolog spongiosa
4.semmi



Á.L. female 76y TOMOFIX®



Osteoporosis ManagementOsteoporosis Management



BázisBázis therapiatherapia

�� Vitamin DVitamin D a a csípőtájicsípőtáji törötttörött nőknők 9696%%

�� 38%38% ban ban extrémextrém alacsonyalacsony szintszint

�� AjánlásAjánlás
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�� AjánlásAjánlás
�� Vitamin D Vitamin D löketlöket 180.000 IU 180.000 IU 

�� későbbkésőbb 2000 IU 2000 IU napontanaponta

�� Calcium Calcium 1500 mg1500 mg/nap/nap

TáplálkozásiTáplálkozási ésés életmódtanácsokéletmódtanácsok

FehérjeFehérje bevitelbevitel



Osteoporosis management (Aclasta study)



Időskori Időskori 

„damage control”„damage control”„damage control”„damage control”



PolytraumaPolytrauma

LetalitLetalitás ás %%

ISSISS

LetalitLetalitás ás %%



PolytraumaPolytrauma managementmanagement

�� A B C D (A B C D ( ATLSATLS® ® ))
�� Nincs különbségNincs különbség

�� Változó mentális állapotVáltozó mentális állapotés és 
kognitiv funkciókkognitiv funkciókkognitiv funkciókkognitiv funkciók

�� Korai CT!!!Korai CT!!!

�� Korai Korai műtétekműtétek
�� ““Damage controllDamage controll””

�� “Do not further harm”“Do not further harm”

�� “Minimal invasive surgery”“Minimal invasive surgery”



Inveteralt időskori Tile C medencesérülésEsetek:



Esetek: Inveteralt időskori Tile C medencesérülés



““End of life decisionEnd of life decision””



““End of life decisionEnd of life decision””

�� HumHumáánumnum

�� MMéltóságéltóság

�� ÍtélőképességÍtélőképesség�� ÍtélőképességÍtélőképesség



Dedikált Dedikált 

„Geriatric Trauma Wing”„Geriatric Trauma Wing”



Dedikált időskori trauma “wing”
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Összefoglalás

Teljes átfogó startégia

• Minimal invazív technikák

• Modern implantátumok

• Modern csontpótló anyagok• Modern csontpótló anyagok

• Geriatric Trauma megközelítés – team

• Prevenció – alapbetegségek gondos
kezelése, osteoporózis prevenció



www.estesonline.org




