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Learning objectives

- Have kendskab til forskellen | knoglestyrke hos yngre og
aeldre mennesker

- Have kendskab til de udfordringer, den a&ndrede biologi
hos aeldre mennesker medfarer

- Forsta vigtigheden af at mestre de kirurgiske principper,
som skal bruges til osteosyntese af de aeldre



Hvorfor er dette emne sa vigtigt?
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Donaldson et al 1990: Incidence of fractures in a geographically defined population

Kanis & Johnell 1999: The burden of osteoporosis
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Hvad er osteoporose?

Dempster et al 2001
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Arsager til osteoporose

Postmenopausal mangel pa gstrogen
Aldersbetinget knogletab

Hyperthyreodisme samt andre hormonsygdomme
Bindevaevssygdomme

Medikamentielt udlgst (binyrebarkhormon, cytostatika, anti-
epileptika)

Reversible/eksterne faktorer?



Hvordan stllles diagnosen osteoporose?
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Hvordan behandles osteoporose?

Forebyggelse: Medicinsk behandling:
- Veer fysisk aktiv - D-vitamin og kalk

- Kost - Bisfosfonater

- Undga alkohol og rygning = ofn < A

(faldforebyggelse)

Behandlingsindikation i DK:
T-score <-2,5/-3,0 (K/M)



Determinanter for knoglestyrke
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Pull-out styrke vs BMD
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Sa - hvad er problemet?
 Inferior biologi ->  (dget komplikationsrate
* Nedsat knoglestyrke ->  (Aget failure-rate
« Darligere knogleheling?
« Darligere mobilisering hos den enkelte patient
@gede krav til kirurgi:

- robuste osteosynteser
- korrekt kirurgisk teknik



Derudover...

Vi accepterer darligere osteosynteser/kirurgiske resultater hos
eeldre, fordi de har et lavere aktivitetsniveau...

MEN

De aldre kan jo tale et mindre fald i funktionsniveau, for de fx
mister evnen til at veere selvhjulpne eller pa anden made far deres
livskvalitet vaesentligt forringet.
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Lasning

Normal knogle:

Anatomisk reposition
Absolut stabilitet
Direkte heling
Load-sharing
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Osteoporotisk knogle:

Relativ stabllitet
Minimal invasiv teknik
Self-carrying implants




Implantater #1 — angular stable locking screws
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Implantater #2 — Marvsgm

I

Accepter ikke
darligt resultat

AO

Brug tykke sgm
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Implantater #3 - Laseskinner

Belastningsstabill

Minimal invasiv teknik —
osteosyntese

hvor muligt!
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Individualiser behandlingen

. AO
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Case - Rose

Plan?!
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Afslutningsvis...

Patienter > 50 ar med fraktur i tigesin ="
har gget risiko for at fa den

Vertebral fracture
naeste fraktur \ TSy

Forearm
fracture \

\

Overvej udredning og
behandling for osteoporose

Morbidity

JA — alle patienter over 50.
JA — altid.
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Og for osteosyntesen geelder:

Generelt
- minimal invasiv teknik
- belastningsstabil osteosyntese

Sgm Skinner
- Tykke sgm - Laseskruer
- Multiple laseskruer - Lange skinner

- Adjuverende skruer - Bridging teknik



