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FRAKTURY DENS AXIS - KLASIFIKACE
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GERIATRICKE FRAKTURY DENS AXIS - SPECIFIKA

« NEJCASTEJSI FRAKTURA C PATERE U PACIENTU NAD 70LET VEKU

« NIZKOENERGTICKA PORANEN|

« PREDPOKLAD NEVYHOVUJICI KVALITY KOSTNI TKANE — OSTEOPOROZY A OSTEOPENIE

« KONTROVERINI TEMA (OPERACNI VERSUS KONZERVATIVNI TERAPIE)

e RIZIKO DYSFAGIE A RESPIRACNICH KOMPLIKACI PO OPERACNI LECBE PRIMOU

OSTEOSYNTHESOU

- COMPLIANCE PRI TERAPII KRCNi ORTESOU



GERIATRICKE FRAKTURY DENS AXIS - TERAPIE

- KONZERVATIVNI
* TERAPIE HALO-VESTOU - 66% VYZINAMYCH KOMPLIKACH A 42% MORTALITA (rasHuian Rz, J TRAUMA 2006)
» TERAPIE KRCNI ORTESA 12 TYDNU - 6% FUZE, 12% MORTALITA, 70% NON-UNION (MOLNARI R ET AL, EUR SPINE J 2012]
 TERAPIE KRCNi ORTESA — DISLOKACE DO 4MM — FUZE 87%  (CHAUDHARY A ET AL JSPINAL DISORD TECH  2010)
« OPERACNI VERSUS KONZERVATIVNI TERAPIE — SROVNATELNA MORTALITA A INTERNI KOMPLIKACE (FaGiN amEr

AL,J TRAUMA 2010)

« CHIRURGICKA
« PREDNI OSTESYNTHESA ¢
« C1/C2FUZE 2



PARC. REDISLOKACE (87 LETA PACIENTKA)

~ RTG po vertikalizaci
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POOPERACNI DISLOKACE - PROLOMENI TELA C2
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AUGMENTACE TELA C2 K POSILENI STABILITY SROUBU

Rehousek et al. Spine 2018

352+/-12 N versus 168+/-23 N




AUGMENTACE S 1 SROUBEM
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AUGMENTACE SE 2 SROUBY

Perop. RTG




AUGMENTACE TELA C2 A FRAGMENTU DENTU
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AUGMENTACE C2:

« NEGATIVNI VLIV NA KOSTNIi HOJENI (2)
« KOMPLIKACE SPOJENE S APLIKACI CEMENTU DO C2 2

« TECHNICKA NAROCNOST 2



SOUBOR PACIENTU
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KOMPLIKACE U AUGMENTOVANYCH PACIENTU
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KOMPLIKACE - UNIK CEMENTU + SELHANI FIXACE

perop. RTG . .. :
RTG po mesici - redislokace

do pourazového postaveni




UNIK CEMENTU(II.)
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ZAVER

* AUGMENTACE OBR. TELA C2 MUZE POSILIT STABILITU SROUBU U PACIENTU S
NEVYHOVUJICT KVALITOU KOSTNi TKANE

» AUGMENTACE ZREJME NEOVLIVNUJE VZNIK KOSTNI FUZE

* APLIKACE CEMENTU JE ,DOBléEIKONTROLOVATELNA A ZAINAMENANE
KOMPLIKACE BYLY NEZAVAZNE

« JASNA INDIKACNI KRITERIA PRO POUZITI AUGMENTACE T.C. NEJSOU K
DISPOZIC]
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