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Hvad skal vi tale om?

* Den geriatriske patient

« Den osteoporotiske knogle

— egenskaber

 Valg af implantater




Flere aeldre 1 DK
W ‘-'- __--—'- — 31% flere 65+ arige

siden 2008

— >1,1 mio. som var fyldt
65 ar (2018)

— 3% af dansker har
osteoporose

— >2-3 x udiagnosticeret

Medicinsk perspektiv

Komorbiditet

Kirurgisk perspektiv



Hvad er problemet?

 Incidensen af hoftefrakturer er stigende
— | DK — ca 10.500 hoftefrakturer/ar
— Pa verdensplan ca 6 mill. hoftebrud i 2050

« 1 ars mortalitet efter hoftebrud: 14 - 36 %
— > 3 gange i forhold til den generelle population

« Mortalitets raten 6,3 gange A hos ASA 3-4 ptt. end |
kontrolpopulation



I\/Iedlcmsk perspektlv med Kirurgiske brlller’?




Praeoperativ optimering — NICE guidance

« Patienter opereres samme dag eller dagen efter
« Samarbejdet med anaestesi nar op-indikation er stillet

« Akutte tilstande som behandles akut for at undga op-forsinkelsen
— Anaemi
— Tromboseprofylakse/INR kontrol
— Ukontrollerbar diabetes (reduktion af insulin dosis, GIK-drop)
— Vaeske- og elektrolyt disbalance
— Akut hjerteinsufficiens, hjerteiskaemi, arytmi
— Lungebetaendelse

— Akut forveerring af KOL , ,
N I C National Institute for
Health and Care Excellence




Den osteoporotiske knogle =
Vknoglemineralteetheden (BMD)

« Max knoglemasse indtil 25
ar

* Arv

« Medicin (steroider)

« Tobak, alkohol

* Kost, veegt

Knoglemasse
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Osteoporose - kortikal knogle

« Tynd og skrgbelig
— sveert at opna absolut stabilitet
— kortikalis skruer: pull-out styrken NN\

* Rarknogler
— Starre intramedulleer og ekstramedulaer diameter
— WV kontaktflade med skruer og sem
— WV kompressions- og rotationsstyrke
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Osteoporose - trabekuleer knogle

* Faerre og tyndere trabekler
 Faerre trabekuleere forbindelser

 Mikrostrukturen er nedbrudt

Porgs knogle = NN W¥knoglestyrke




Komplikationer ved den osteoporotiske
trabekulaer knogle

e Cut-out

« Sekundeer displacering af skruer
« Sekundeer frakturskred




Biomekanik - Deformerede kreefter




Valg af implantater

* Frakturtype og de deformerede kreefte

« Knoglekvalitet

* Blgddele og vaskularitet




Valg af implantater: korti

« Skruer
— Skruediameter sa stor som muligt
— Bicortikale skruer
— Lase-skruer

« Skinner
— Vinkelstabile skinner
— LISS, LCP
— Lange skinner

e Sgm
— Sa stort som muligt
— Sa langt som muligt
— Vinkelstabile skruer



Implantater til frakturer i den
trabekulaere knogle

\ :
* Vinkelstabil osteosyntese med skrues

« Skruer med starre gevind/blader

« Ekstrem darlig knogle:
— Cementering af skruer
— Alloplastik

* Ringfiksation I S~ “



Hvad skal man huske

« Optimering af geriatrisk patient:

— Tveerfagligt samarbejde uden ungdvendig
forsinkelse af operationen

« Implantat valg
— Bikortikale skruer
— Lange skinner og sgm
— Vinkelstabil osteosyntese

« Operationsteknik
— Absolut stabilitet er svaert at opna

— Indirekte reponering med sa godt som mulig
knoglekontakt

— Respekter blgddelene







