s_338_343_koudela

25.8.2009 14:29 Strénka 338

—9—

338/ ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE
ET TRAUMATOLOGIAE CECHOSL., 76, 2009, p. 338—343

DOSKOLOVANI
IN-SERVICE TRAINING

Geriatricka traumatologie — vize nebo skutecnost?

Geriatric Traumatology - Vision or Reality?
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SUMMARY

The aim of the paper is to provide information on the establishment of the Geriatric Fracture Centre (GFC) at the Depart-
ment of Orthopaedics and Traumatology, Faculty Hospital at the Faculty of Medicine, Charles University, Pilsner, whose
goals and services are in accordance with the principles of the Rochester GFC, USA, and the AO Foundation at Synthes
Inc. The paper presents up-to-date information on the methods of osteosynthesis for the skeletal system affected by oste-
oporosis, the majority of which was obtained in the AO Geriatric Fracture Course in Davos, December 2007. The authors
are concerned with the pre-operative examination of geriatric patients who suffered a fracture. The anaesthesiologist’s view
on our elderly patients, their pre-operative preparation, anaesthesia application and post-operative care are presented. The
novel method of two-phase bone densitometry and its role in the therapy of osteoporosis for elderly patients with fractures

are also mentioned.
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uvobD

Jiz n€kolik let se hovofti o tom, Ze bychom méli zlep-
Sit péci o pacienty vyssiho véku (cca nad 65 let) s trau-
matologickou diagnézou fraktura. Byly predkladany
rizné ndvrhy, ale koncepce komplexni péce stanovena
nebyla. Know how nyni ptichazi z USA (Rochester, Buf-
falo) prostiednictvim AO Geriatric Fracture Course, kte-
ry se konal 4. aZ 6. prosince 2007 v Davosu (1). Cilem
kurzu byla snaha prezentovat moZnosti zlepSeni celko-
vé péce o starsi vékové skupiny pacientd s diagndzou
fraktura. Pfitomni chirurgové zabyvajici se traumatolo-
gii pohybového ustroji prezentovali nejnovéjs$i nazory
na oSetfeni zlomenin pacientl vyssich vékovych skupin,
ktefi trpi soucasné osteoporézou skeletu. Diiraz byl kla-
den jiZ na prvni kontakt s pacientem ihned po drazu, na
zhodnoceni dosavadni medikace a celkového stavu paci-
enta a spolupraci pfi predoperacnim zhodnoceni zdra-
votniho stavu pomoci tymu specialistl (gerontolog,
internista, anesteziolog, psycholog, event. dalsi). Bylo
zdiraznéno, Ze 1éceni pacienta s osteoporotickou zlo-
meninou je vice neZ jen fixace zlomeniny. Kostni chi-
rurg by mél znat dilezité rozdily v péci o pacienta vys-
§iho véku, mél by se sezndmit s nezbytnou tymovou
spolupraci zucastnénych odbornikti a dikladné porozu-
mét kostni remodelaci a patologickym zménam pfi
osteopordze a spravné pochopit pojem kvalita kosti.
U kostniho chirurga by méla byt samoziejmosti znalost
provedeni standardni fixace zlomeniny a pochopeni
a osvojeni si nové techniky osteosyntézy pouZivané
u fragilni kosti v€etné augmentacnich metod (1, 2, 8, 11,
14, 19). Kostni chirurg by mél umét reagovat na kom-

plikace, které se mohou objevit v pribéhu osteosyntézy
nebo nésledné v osteoporotickém terénu.

Jak se program 1é¢by geriatrickych zlomenin (GFP-
Geriatric Fracture Program) vyvijel? Demografické ada-
je ukazaly, Ze dochazi k prodlouzeni véku populace
v USA, a tim zarovein k nardstu poctu pacientd vyssich
vékovych skupin majicich osteoporézu. Lze tedy pred-
vidat narast vyskytu zlomenin v osteoporotickém teré-
nu ve vysSich vékovych kategoriich i v nasi republi-
ce.V roce 1999 byla v Rochestru vybudovéna Jednotka
akutni péce pro star$i pacienty se zlomeninou v oblasti
kycelniho kloubu a zaloZena skupina Geriatrie pro silné
zdravi.V roce 2003 byl vypracovan definitivni program
(GFP) a l. 11. 2004 otevieno Centrum pro 1é¢bu geria-
trickych zlomenin. Nasledoval prvni kurz AO v Rochest-
ru. Centrum bylo pfiznivé piijato v samotném mésté
a nasledné v roce 2006 obdrZelo ocenéni Healthcare
Innovation Award v Casopise Business Journal.

GFC (Geriatric Fracture Centrum) si stanovilo nasle-
dujici ukoly.Standardizovat systém piijmu pacient( tak,
aby se urychlil pfesun pacienta z emergency do Centra.
Zajistit asistenci pacientim béhem administrativniho
prijmu. Minimalizovat bolest provazejici zlomeninu
v co nejkratsi dobé, provést predoperacni screening
a lékarské vySetieni se zhodnocenim soucasné medika-
ce a podani navrhu na novou medikaci. V pfipadé nut-
nosti operacniho vykonu urychlit transport pacienta na
operacni sal. Provadét denni hodnoceni klinického sta-
vu pacienta a zahdjit okamzitou a pribéznou rehabilita-
ci s cilem prekladu pacienta dle jeho stavu na rehabili-
tacni nebo geriatrické oddéleni, event. jeho propusténi
do domaéci péce.U kazdého pacienta po prvni zlomeni-
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né je nezbytné provést zhodnoceni kvality kostni tkané
(denzitometrie) a zahdajit adekvatni 1éCbu v pripadé
potieby. Vytvofit databazi vSech pacient(l. Zaméfit se na
vyzkum problematiky tykajici se zlomenin v osteopo-
rotickém terénu ve vys$sich vékovych skupinach obyva-
telstva (1).

Jaké byly diivody ke zménam ? Demograficky posun
vyplyvajici ze zvySujici se primérné délky Zivota,vyssi
umrtnost a ekonomickd naro¢nost vychazejici z malé
pozornosti vénované problematice osteoporotickych
zlomenin.

Standardizace postuptl v administrativni i klinické
¢asti a diraz na komplexni lécbu a mezioborovou spo-
lupréci uvnitf nemocni¢niho zatizeni byl divodem, kte-
ry nas vedl k predloZeni projektu vedeni nasi nemocni-
ce s cilem vytvorit Centrum pro lécbu geriatrickych
zlomenin v rdmci Kliniky ortopedie a traumatologie
pohybového ustroji FN a LFUK v Plzni. Novy projekt
je jiz odsouhlasen vedenim nemocnice a s jeho realiza-
ci se zacne v lednu 2009. Podpisem smlouvy o poskyt-
nuti know how firmou Synthes nasi nemocnici je pro-
ces nastartovan.

Zasady lééeni zlomenin v osteoporotickém
terénu u pacientl vyssSich vékovych skupin

U lidi vyssich vékovych kategorii je nutno prihléd-
nout ke specidlnim aspektiim, které mohou ovlivnit 1éce-
ni zlomenin. LéCeni samoziejmé zavisi na typu a mistu
zlomeniny, stavu mékkych tkani a pfedev§im na stupni
prokrveni a na inervaci koncetin. U téchto nemocnych
byva casto pfitomna atroficka kiiZze, znadmky chronické
7ilni insuficience, okluzivni choroba dolnich koncetin,
chronicky edém nejriiznéjsi etiologie, ulcerace, diabe-
tické polyradikuloneuritidy, frustni hemiparézy atd.
PrestoZe se vétSinou v této skupiné pacientil jedné o niz-
koenergetické typy urazti mohou mit charakter kom-
plexnich zlomenin s impakci tlomki. Pro posouzeni
kvality kosti bychom méli posuzovat makrostrukturu
kosti kvantitativné pomoci denzitometrie (DXA), vypo-
Cetni tomografie (CT ) s 3D prezentaci, event. dle mag-
netické rezonance (MR) nebo méfit kostni silu perope-
racné, tj. méfit kroutivou silu pomoci méfidla — Hénni,
Schwyn (1, 15, 26).Tato metoda umoZzni posoudit stu-
peii pooperacni zatéZe po osteosyntéze.

Stav pacienta po draze byva ovlivnén celym komple-
xem predurazovych funkénich, anatomickych a pozna-
vacich poruch, které je nutno v ramci tymové spolupra-
ce vzit v uvahu, zhodnotit a zajistit podminky pro
optimalni péci. Starsi lidé Spatné toleruji prolongovanou
klidovou 1é¢bu, objevuji se u nich dekubity, tromboem-
bolickd nemoc, mocova a plicni infekce, a proto je cilem
péce o pacienta se zlomeninou ¢asnd mobilizace a sprav-
ny vybér implantatu, ktery by umoZznil okamZité zaté-
Zovani.

Principy oSetfeni osteoporotické zlomeniny s pfi-
hlédnutim k osteosyntéze zahrnuji fixace s technikami
relativni stability. Mezi né patii fixace prfemosténim,
fixace podpérnymi dlahami, uZiti dhlové stabilnich
implantatl, intramedularni hteby, kontrolovana impak-
ce, kostni augmentace a kloubni ndhrady (26).
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Mezi nejcastéjsi lokalizace osteoporotickych zlome-
nin u této skupiny lidi patfi proximdlni humerus, distal-
ni radius, oblast kycelniho kloubu, pétet a periprotetic-
ké zlomeniny kycelniho a kolenniho kloubu.

Zlomeniny v oblasti proximalniho humeru

Tyto zlomeniny jsou Casto komplexni a mohou byt
spojeny s poSkozenim rotiatorové manzety. Predstavuji
zdvazny problém pro vnitini fixaci z ddvodu relativné
malé hlavice humeru, kterd je navic spojena se Spatnou
kvalitou kosti. Z osteosyntetickych metod jsou doporu-
¢ovany bud miniinvazivni metody spocivajici v zaviené
repozici a transfixaci Kirschnerovymi draty nebo osteo-
syntéza humeru intrameduldrnimi implantaty (Targon
PH), které maji vyhodu centralniho umisténi v dfenové
dutiné, coZ umozZni rovnomérné rozlozeni zatéze —
Lobenhoffer (1, 26). Dal§i moZnosti je pouZiti vnitinich
uzamykatelnych fixatord mezi néz patii dhlové stabilni
dlaha Philos s dobrou stabilitou dosazenou pomoci tihlo-
vé stabilnich Sroubl s uzamykatelnymi hlavicemi Srou-
ba. Pridatné otvory v dlaze dovoli ukotveni manZety
rotator. Anatomicky design dlahy dovoluje minimalné
invazivni aplikaci dlahy a redukuje vyznamné subakro-
midlni impingement na rozdil od konvencnich dlah —
Chelius, Babst (1, 26). U tfiStivych luxaénich zlomenin
proximélniho humeru pfichazi také v tvahu primérni
nahrada ramenniho kloubu endoprotézou — Babst (1,
26). Vhodné jsou typy endoprotéz umoziujici ukotveni
dponu rotitorové manzety.

Zlomeniny distalniho radia

Cela tada téchto zlomenin muze byt 1é¢ena konzer-
vativné. V piipadé nutnosti operacni 1éCby je mozno po-
uzit transfixaci Kirschnerovymi drity nebo uzamyka-
telnou dlahu tvarovanou pro zépésti. U nitrokloubnich
zlomenin je nutnd precizni repozice a Setrnd preparace
mékkych tkani — Jupiter, Lutz (1, 26).

Zlomeniny v oblasti ky¢elniho kloubu

Do této skupiny se fadi nitrokloubni zlomeniny kr¢ku
stehenni kosti, pertrochanterické a subtrochanterické
zlomeniny. Vhodné je vySetieni kvality kosti pomoci
kvantitativnich metod (DXA, CT, MR). U nitrokloub-
nich zlomenin krcku femuru hrozi nebezpeci avaskular-
ni nekrézy. Nedislokované zlomeniny typu Garden 1, 2
lé¢ime po zhodnoceni vitality hlavice (15) bud konzer-
vativné, nebo osteosyntézou u pacient do véku cca
65 let. Osteosyntéza tfemi spongiéznimi tahovymi Srou-
by neni vhodné v osteoporotickém terénu, selhani této
metody je azZ 39% — Kates (1). Radéji volime Dynamic
Hip Screw (DHS) s antirotacnim Sroubem. Dislokované
zlomeniny typu Garden 3, 4 u pacientil nad 65 let jsou
indikované k aloplastice totdlni endoprotézou (TEP)
nebo k hemiartroplastice pomoci cervikokapitalni endo-
protézy. U mladsSich pacientil se fidime dle nalezu vita-
lity hlavice femuru na MR (15). Vybér typu aloplastiky
je ovlivnén vékem a celkovym stavem pacienta. U mlad-
Sich jedinct je vhodna totalni nahrada, u starych jedin-
cll pouZivame hemiartroplastiku cervikokapitalni endo-
protézou. Naproti tomu pertrochanterické zlomeniny
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témer vzdy vyzaduji repozici a vnitini fixaci. Ve shodé
s Werkenem a Wagnerem (1) doporucujeme u stabilnich
pertrochanterickych zlomenin osteosyntézu pomoci
DHS nékdy v kombinaci s jednim antirota¢nim spongi6z-
nim Sroubem. U nestabilnich zlomenin je vhodna intra-
medularni fixace Targon nebo Proximal Femoral Nail
(PFN) spojena se zajiStovacimi Srouby. Tyto implantity
umozni kontrolovanou impakci zlomenin, zajisti vybor-
nou stabilitu, zabrani kolapsu zlomeniny a dovoli ¢as-
nou zatéZ koncetiny. PrestoZe z biomechanického hle-
diska je nitrodferiovy implantat vyhodnéjsi, neni v praxi
potvrzeno, Ze by intramedularni hieby davaly lepsi kli-
nické vysledky nez extrameduldrni dlahy — Werken (1).
Gisep, Boner a Summ (1) doporucuji augmentaci k zajis-
téni pevnosti a stability ortopedickych implantath v oste-
oporotické kosti pomoci kostniho cementu (Norian
SRS), coz je kombinace prasku fosforecnanu vapenaté-
ho s roztokem fosfore¢nanu sodného, ktery se pfipra-
vuje ad hoc a pod skiaskopickou kontrolou se aplikuje
do hlavice stehenni kosti pted zavedenim DHS. U sub-
trochanterickych zlomenin je metodou volby kondylar-
ni dlaha, Dynamic Condylar Screw (DCS) pfemostujici
tfistivou zénu, Unreamed Femoral Nail (UFN), PFN
long nebo Low Contact Plate (LCP) pro proximdlni
femur (26).

Zlomeniny patere

Patet predstavuje misto s velmi Castym vyskytem
osteoporotickych zlomenin. VétsSina kompresivnich zlo-
menin patefe se 1é¢i konzervativné. V piipadé progrese
kolapsu obratlového téla se zvétSuji bolesti a pétet kyfo-
ni. V posledni dobé byly vyvinuty dvé metody, které
vedou ke zmirnéni bolesti a ke stabilizaci procesu (26).
Prvni z nich je vertebroplastika. Pfi této metodé se apli-
kuje kostni cement do obratlového téla pres pedikuly
nebo extrapedikularné pod kontrolou rentgenového zesi-
lovace. U kyfoplastiky se pouziva balonek, ktery je zave-
den do obratlového téla a jeho napumpovanim dochézi
k repozici zlomeniny a dpravé vysky obratlového téla.
Dutina, kterd vznikla expanzi balonku se poté vyplni
kostnim cementem. V ptipadé¢ kyfoplastiky viceobratlo-
vych tél se obnovuje fyziologické zakfiveni patete. Obg
metody maji i sva rizika, kterd se mohou vyskytnou ve
fazi cementovani, kdy miZe dojit k Gniku cementu do
patetniho nebo do intervertebralniho kandlu, event. az
k velkym cévam.

Periprotetické zlomeniny

Pro tyto typy zlomenin jsou k dispozici vnitini fixac-
ni implantaty a kloubni ndhrady. Pfi dvaze jaky typ
implantatu pouZijeme rozhoduje skuteCnost, zda je
endoprotéza uvolnéna nebo zda je pfitomna infekce.
Uvolnéna TEP bude vyZadovat vyménu endoprotézy
vétSinou s del§im diikem a s podpirnymi kabliky nebo
podpérny alograft. KdyZ komponenta neni uvolnéna,
1éCeni zavisi na misté a typu linie lomu. Nedislokované
zlomeniny v metafyze se mohou konsolidovat i pfi kon-
zervativnim lé¢eni. Dislokované zlomeniny vyZaduji
repozici a vnitini fixaci. Dlahy s monokortikdlnimi uza-

DOSKOLOVANI
IN-SERVICE TRAINING

mykatelnymi Srouby a anguldrni stabilitou jsou velice
vhodné pro stabilizaci téchto zlomenin. Nékteré typy
dlah mohou byt aplikovdny s minimdlni invazi. Fixace
muze byt zesilena kabliky a nebo podpérnym alograf-
tem (26).

Predoperacni vySetieni geriatrickych pacienti s dia-
gnozou fraktura

Zlomeniny v oblasti kycelniho kloubu jsou nejcastéj-
§i indikaci k operaci u starych lidi. PrestoZe v 1ékafské
péci nastal jiz velky pokrok, mortalita téchto pacientil je
stale vysoka. Priblizn€ 5 % pacientll umird v inicidlni
fazi pfijeti, az 10 % béhem 30 dni od operace a do
1 roku od operace umird az 30 % pacienti — Kates
(1, 26). Na mortalité se uplatiiuje vice rizikovych fak-
tord (vék nad 85 let, mala fyzickd aktivita pred trazem,
§patnd vyZiva a rizikovy polymorbidni pacient). Opti-
malni nacasovani opera¢niho vykonu u zlomenin
v oblasti kycelniho kloubu nebylo jesté dosud dobie
definovano.Obecné lze fici, Ze chirurgickd intervence by
méla byt tak rychld, jak je to jen mozné.V kazdém pii-
padé by mélo byt provedeno zhodnoceni kardiologic-
kého a plicniho rizika, zji§téna pfipadna porucha funk-
ce jater a ledvin, zhodnocena hemokoagulace, nutrice
a imunita. Méla by byt upravena preoperacni medikace
véetné€ posouzeni aplikace antibiotik a profylaxe trom-
boembolické nemoci (1, 25, 26). Nazory na problema-
tiku geriatrickych pacientll s frakturou dle zkuSenosti
naseho anesteziologa jsme zaradili z divodid komplex-
nosti naSeho referatu.

POHLED ANESTEZIOLOGA NA .
PROBLEMATIKU GERIATRICKYCH PACIENTU
S DIAGNOZOU FRAKTURA

(Doc. MUDr. Eduard Kasal, CSc.,

prednosta ARK FN a LFUK Plzen)

Z hlediska anesteziologického pfistupu mame pied
sebou skupinu nemocnych vysokého véku s primérem
bliZicim se 80 letim. Tato vékova kategorie je charak-
terizovana zvySenym vyskytem fady onemocnéni, kterd
sniZuji toleranci operacni zatéZze, podileji se na odlisné
reakci t€chto nemocnych na podand anestetika, zhorSu-
ji reaktivitu nemocnych, coZ vede k horsi spolupraci
pfi rehabilitaci a prodluZuje rekonvalescenci. U téchto
nemocnych jsou Casté kardidlni problémy se sniZenou
kardialni rezervou, prodlouZeni obéhového casu, poru-
chy srde¢niho rytmu, chronicka dehydratace, atrofie tka-
ni s proliferaci pojivové tkané, aterosklerdza renalnich,
mozkovych a koronarnich tepen, vyssi rigidita hrudni
stény, emfyzém, degenerativni zmény plic, atrofie moz-
ku, sniZeni objemu krve a Hb, sniZeni dechovych obje-
ma a vitalni kapacity, sniZeni kasSlaciho reflexu, sniZe-
na spotfeba kysliku, zména charakteru dychéni a fada
metabolickych zmén. Ve véku nad 50 let se kazdym
rokem sniZuje o 1% tepova frekvence, tepovy objem
a srde¢ni vydej. Casto nachazime varovné piiznaky kar-
dialni dekompenzace (perzistujici no¢ni kasel, nadmér-
nd unava, otoky DK, rozSifeni velkych Zzil, srdec¢ni
hypertrofie), které by nemély byt prehlédnuty, protoze
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k planované operaci by nemél jit Zadny nemocny s pii-
znaky rozvinuté nebo rozvijejici se kardidlni dekom-
penzace.

Vsechny tyto faktory jsou pric¢inou zvysené morbidi-
ty a mortality pfi drazech. Nacasovani operacniho vyko-
nu bylo diskutovano v ¢4sti chirurgické. Vaze se uzce
1 k celkovému stavu nemocnych, mnozstvi komplikuji-
cich onemocnéni a stavu jejich kompenzace. Z dob kon-
zervativniho pfistupu k 1éCeni téchto nemocnych vime,
Ze pro fadu z nich nemoZnost v€asné mobilizace byla
smrtici zélezitosti diky plicnim a tromboembolickym
komplikacim, vzniku prolezenin, ztraté mobility zpiiso-
bené svalovou atrofii , zhorSenim kloubni hybnosti a tim
znemoznéni rehabilitace. Zuckerman pred 14 lety upo-
zornil na skuteCnost, Ze odloZeni operace o vice nez
2 dny od pfijeti nemocného dvakrat zvySuje riziko smr-
ti v prvnim pooperac¢nim roce (16).

PREDOPERACNI VYSETRENI A PRIPRAVA

Vysoky vyskyt komorbidit vyZaduje adekvatni pred-
operacni vySetfeni a pfipravu a volbu vhodné anestezie.
Doporucuje se proto 1é¢bu rozdélit na 2 faze:

» fazi stabilizace celkového stavu pred operaci a
* vlastni operacni vykon, ndsledovany pooperacni reha-
bilitaci.

Do stabilizacni faze patii 1écba sméfovana k optima-
lizaci celkového stavu zranéného. Je tfeba zaméfit se na
chronickou medikaci nemocného a jeji apravu s ohle-
dem na prechodnou nemozZnost perordlniho pfijmu
a mozné interakce nékterych 1éki s 1éky poddvanymi
v periopera¢nim obdobi. Do této kategorie patii i chro-
nickd antikoagulacni a antitromboticka 1écba.

Lécbu warfarinem je nutno ukoncit s naslednym poda-
nim vitaminu K a faktor(i protrombinového komplexu
(PTC) ve formé Cerstvé zmrazené plazmy, coZ s ohledem
na moznost obéhového pretizeni miiZe byt u starych
nemocnych problematické, proto vyhodnéjsi je pouziti
koncentrdtu PCT (Prothromplex) podle hodnot INR, kte-
ré by pro operaci mély klesnout pod 1,5 pfi soucasném
pfevedeni na lécbu nizkomolekuldrnim heparinem.
Obtiznéjsi je ptiprava nemocnych s chronickou antiag-
regacni (antitrombocytarni) Ié¢bou. Tuto 1é¢bu uzivafada
nemocnych dlouhodobé po zevedeni stentd v koronér-
nim fecisti, ptipadné i v jinych cévach. Zavedena anti-
trombocytarni 1é¢ba pifi poranéni ohroZuje nemocného
nedmérné velkou krevni ztratou, v piipadé nutnosti ope-
race velkym peropera¢nim krvacenim. Korekce touto 1é¢-
bou navozené poruchy koagulace je sloZitym problé-
mem. V zavislosti na typu zavedeného stentu je potieba
postupovat uvazlivé, protoze zejména zavedeni tzv. 1éko-
vych stentd — DES (drug eluting stent) vyZaduje i 12
mésicil trvajici antitrombocytarni [é¢bu, jinak hrozi trom-
boéza stentu, kterd mize byt pfi¢inou nahlé smrti. Tito
nemocni jsou vystaveni dvéma rizikim. Riziku masivni-
ho krviceni na jedné strang a riziku uzavéru stentu pfi
nélezité 1écbé krvaceni se substituci faktord vedouci
k jakési ,,antagonizaci* antitrombocytarni 1écby. Nejsou
dostupné udaje o uzavéru stentu po podani vétsiho mnoz-
stvi trombocytarnich nalevii u nemocnych, u kterych je
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funkce trombocytl Iécebné zablokovana tic¢innou, zejmé-
na kombinovanou antitrombocytarni 1é¢bou. Jakédkoliv
forma heparinu (nefrakcionovany, nizkomolekularni,
fondaparinux) nenahrazuje antiagregacni 1é¢bu, v peri-
operatnim obdobi ma predev§im vyznam v prevenci
tromboembolické nemoci. U nemocného s implantova-
nym intrakoronarnim stentem, ktery utrpél trauma, zv14s-
té v pripadé indikace operacni 1éCby, je proto ve spor-
nych situacich vhodné spolecné konzilium operatéra,
anesteziologa a kardiologa k nalezeni optimalniho postu-
pu (29).

Existuje fada doporuceni tykajicich se této proble-
matiky, proto je vhodné vypracovat jednotny postup
v kazdém trauma centru (25).

Predoperacni vySetieni

K posouzeni celkového stavu musi byt proveden sou-
bor nésledujicich pfedoperacnich vySetfeni: laboratorni
screening, interni vySetfeni, EKG a rtg snimek plic.
U mnoha nemocnych internista navrhuje jesté kardiolo-
gické vySetieni, pfipadné ECHO srdce k posouzeni
funkce myokardu. VSechna vySetfeni nejsou schopna
postihnout schopnost tolerance zatéze. Protoze zatézo-
vé testy jsou vzhledem k povaze poranéni neproveditel-
né, je cennym doplitkem vySetfeni anamnéza zaméfend
na zjiSténi velikosti tolerované zatéZe v bézném Zivote.

Predoperacni priprava

V predoperacni pripravé nelze podcenit prevenci hlu-
boké Zilni trombdzy. Dalsi soucasti je uprava 1écby dia-
betes mellitus, bronchodilata¢ni 1é¢ba u nemocnych
s bronchidlnim astmatem, pfipadné chronickou bron-
chitidou s astmoidni sloZkou, vySe zminéna piiprava
v souvislosti s chronickou antikoagula¢ni a antitrombo-
tickou 1é¢bou atd.

Volba premedikace

Vzhledem k tomu, Ze se jednd o uraz, prednost ma
analgetickd premedikace s ohledem na ptedchozi anal-
gezii podanou v prubéhu vysetfeni a predoperacni pri-
pravy.

VOLBA TYPU ANESTEZIE

Mnoho anesteziologd, internistfi, chirurgli i trauma-
tologli se domniva, Ze nemocni po regiondlni anestezii
vypadaji 1épe neZ po anestezii celkové. Porovnanim cel-
kové a regiondlni anestezie u této kategorie nemocnych
starSich 60 rokil se zabyvala fada studii. V&t§ina nepro-
kazala rozdil v preZziti pfi provedeni operace v regional-
ni anestezii oproti anestezii celkové (16, 20). Je tomu
tak zfejmé i proto, Ze v poslednich letech se vyznamné
zlepsila kvalita anesteziologické péce, zdokonalily se
monitorovaci moznosti a do klinické praxe se dostala
anestetika s pfiznivéjSim farmakodynamickym profi-
lem. PouZiti téchto anestetik, ¢asto metabolizovanych
nezavisle na vékem zhorSenych orgdnovych funkcich,
umozni rychlejsi zotaveni z anestezie (18). Rutinni
monitorovani zahrnuje nejen obéhové parametry, pulz-
ni oxymetrii, ale i spirometrické hodnoty a kapnomet-
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rii. Monitorovani je dileZité pro udrZzeni normoventila-
ce v pribéhu celkové anestezie, protoZe hyperventilace
miZe navodit zmény mozkové perfuze, které se mohou
podilet na mozkové dysfunkci v pooperacnim obdobi.
Vsechny tyto faktory prispivaji ke sniZeni morbidity
a mortality v perioperacnim obdobi (4).

Rozborem 22 studii v ramci Cochranovy databaze
zahrnujicich 2567 starych nemocnych operovanych pro
poranéni v oblasti kycle byl zjiStén nizsi vyskyt akutni
pooperani zmatenosti u nemocnych operovanych
v regiondlni anestezii, nejsou ale dostate¢né dikazy pro
uprednostnéni regionalni anestezie oproti anestezii cel-
kové v ostatnich aspektech (mortalita, vyskyt hluboké
Zilni trombozy) (21, 22, 23). Pfi uZiti jednoho statistic-
kého modelu bylo zjisténo marginélni zlepseni 28denni
mortality pii provedeni operace v regiondlni anestezii
oproti anestezii celkové, pfi uZiti jiného statistického
modelu nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil. Nebyl
prokazan ani statisticky vyznamny rozdil v 3mésicni
arocni mortalité, které jsou u obou pouZzitych metod ane-
stezie srovnatelné. Obdobné vysledky vychazejii v ram-
ci kaZzdoroc¢nich updatt. Na zakladé vysledkt se dopo-
rucuje pii volbé anestezie vychazet z tisudku zkuseného
anesteziologa, individudlné s ptihlédnutim k prani
nemocného a jeho komplikujicim onemocnénim s ohle-
dem na moznost v€asného provedeni operace. Antikoa-
gulacni a antitrombocytarni 1é¢ba jsou kontraindikaci
pouZiti svodné anestezie.

Pooperacni zmatenost

Pooperacni zmatenost u starych lidi je ve vztahu
k operaci v oblasti kycelniho kloubu zavaZzny problém.
Vyskyt je v literatufe udavan 1-61 % (ASA). Hypotézy
jejiho vzniku hovofi o moZnosti sniZeni urovné oxida-
tivniho metabolismu v mozku, zplisobujici sniZeni hla-
din neurotransmitertt v mozku a o zvySenych plazma-
tickych hladinach IL-6 a kortisolu, které jsou disledkem
operacéniho stresu (12). V etiologii je uvadén podil rizi-
kovych faktorti, jako jsou patologické procesy v mozku,
chronické uZzivani tady Iéka, zvlasté benzodiazepinu
(13), 1ékové interakce, abuzus alkoholu, vysazeni chro-
nické sedativné-hypnotické medikace, deprese, demem-
ce, strach, pohlavi, spankova deprivace a fada dalSich
(10), vcetné zminéného podilu zmén mozkové perfuze
(hypokapnie). Prevenci je uZivani pouze indikovanych
lékd v priméfenych davkdch, obezietné pouziti 1éka
s tlumivymi u¢inky na CNS, H2-antagonistd, anticholi-
nergik, digitalisu, fenytoinu, lidocainu a aminofylinu,
zavedeni naleZité analgezie, vCasné provedeni osteo-
syntézy, moznost brzkého propusténi do doméciho 1éce-
ni a pouziti regiondlni anestezie (10).

V 1éCbé se nejlépe osvédCuje haloperidol v titrova-
nych dévkach.

Denzitometrie a terapie osteoporézy
Denzitometrie je nezbytnou soucasti vySetfeni u sta-
rych lidi s diagnézou fraktury. Pro komplexnost pohle-
du jsme do naSeho referatu zaradili tuto kapitolu véetné
zékladnich udaji o 16¢bé osteopordzy. DXA je neinva-
zivni metoda kvantitativniho méfeni obsahu kostniho
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mineralu ve skeletu, umoziiuje stanovit diagnézu a moni-
torovat 1é¢bu s dostate¢nou presnosti. Zakladni podmin-
kou pro zlepSeni osteopordzy je raciondlni celoZivotni
styl, predev§im dostatek pohybu a odpovidajici vyziva.
Samotna aplikace vitaminu D neni efektivni na redukci
zlomenin, vhodnéjsi je substituce vitaminu D spolecné
s kalciem. Bylo prokdzéno, Ze tato substituce ma efekt
u zlomenin proximalniho konce femuru, ale efekt na
redukci zlomenin obratlovych tél nebyl potvrzen (Cha-
puy 1992, Bischoff-Ferrari 2007). Zakladem jakékoliv
1écebné kombinace po vySetfeni kostniho metabolismu
je podavani vitaminu D v minimalni davce 800 IU spo-
le¢né celkovou denni davkou vapniku 1000 mg, nejlépe
ve dvou davkach denné per os. Pii pritkkazu osteopordzy
a soucasné fraktury je doporuceno pridani antiresorp-
¢nich medikamentd, napf. alendrondtu 70 mg 1x tydné
(Fosamax), ibandrondtu 150 mg 1x mésic¢né per os (Bon-
viva) nebo 1x za 3 mésice 3 mg i.v. nebo kyseliny zoled-
ronové 4 mg (Aclasta) 1x rocné i.v. v 15minutové infu-
zi. Pfiznivy vliv zoledronitu v prevenci rizika vzniku
kontraleterdlni zlomeniny proximalniho femuru byl pro-
kazan v tiiletém sledovani, kdy sniZil riziko vzniku dru-
hé zlomeniny o 30 % ve srovnani s kontrolni skupinou. Ve
specifickych ptfipadech pfi selhani terapie a pfitomnosti
mnohocetnych zlomenin je doporu¢ovan napft. parathor-
mon v denni aplikaci subkutanné. U starSich pacientd po
prvé zlomeniné pii pozitivnim denzitometrickém néalezu
by méla byt vZdy zvaZovana lécba osteopordzy (1).

Podle kritérii WHO se hodnoty T-skére do -1 SD
(smérodatna odchylka) povazuji za normalni, rozmezi
hodnot -1 a7 -2,5 SD se oznacuje jako osteopenie, méné
nebo rovno nez -2,5 SD jako osteoporéza a hodnoty
méné neZ -2,5 SD spojené s frakturami jako t€Zk4 osteo-
pordza (6). Pro hodnoceni jedinct mladSich 18 let a star-
Sich 75 let se pouziva Z-skore (5,6). V soucasné dobé je
uznavano ISCD (International Society for Clinical Den-
sitometry) pouze méfeni centralniho skeletu, tzn. pate-
fe a kyCelnich kloubt, vyjimecné predlokti.

Predlokti je uznavéano pouze pfi pfitomnosti degene-
rativnich zmén na pétefi ¢i artrotickych zmén v oblasti
hlavice femuru. Méfeni této oblasti ma vyhodu mini-
malniho mnoZstvi pfitomnych mékkych tkani v okoli
a minimum artrotickych zmén v radiokarpalnim kloubu.
Tato oblast vSak musi byt vylouCena z méfeni pii sta-
vech pro prodélané Collesové zlomeniné (24,27).
Podobné je tfeba vyloucit obratle s kompresivni fraktu-
rou, protoze mohou falesné zvysit hodnotu kostni den-
zity v oblasti bederni patefe.

Meéfeni v oblasti kycle md rovnéz svoje specifika.
Geometrie kycelniho kloubu hraje rozhodujici dlohu
v riziku vzniku zlomeniny a ovliviiuje i vlastni vysled-
ky méfeni. Obecné valgozita v oblasti kycelniho klou-
bu je pfiznivéjsi biomechanicky a sniZuje riziko zlome-
niny, ve srovnani s délkou krc¢ku, kdy prodlouzeni kr¢ku
o vice nez 1 SD zvySuje riziko zlomeniny vice nez
2,2krét. Vysledek méfeni ovlivni i anteverze krcku femu-
ru, kterd vyznamné ovlivni méfenou plochu — méfime
totiz aredlni BMD - ¢ili plosnou kostni hustotu. VEtsi
zevni rotace koncetiny vede ke zvétSeni mérené plochy.
Je nutné si uvédomit, Ze kaZzdych 10° rotace miiZe zmée-
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nit BMD v oblasti proximalniho femuru az o 5 % (7, 9,
17). Geometrie proximdlniho femuru je rozhodujicim
faktorem pro rozloZeni zit€Ze u kycelniho kloubu
a dokéaze predikovat odlisné riziko zlomenin v oblasti
krcku a trochanterické krajiny.

Tyto skuteCnosti jen podtrhuji dileZitost perfektni
znalosti anatomické méfené krajiny i rentgenologické-
ho zobrazeni kostni tkané.

Citlivost této metody je velmi vysoka (mezi 0,8 az
1,3 %) a radiacni zatéZ je minimalni. Ameri¢ti autofi
srovnavaji radiacni zatézZ DXA s jednim letem letadlem
(6), anglicti autofi pak s davkou, kterou ziskdme z okol-
niho prostredi (tzv. pozadi). PrestoZe se t€hotenstvi uva-
di jako kontraindikace, je davka radia¢niho zareni zis-
kana béhem vysetfeni DXA i z hlediska mutagenniho
efektu zanedbatelnd (3). Denzitometrické vySetieni
umozni lékafi vyhodnotit ubytek kostni hmoty a také
pfesnéji stanovit diagnézu a doporucit nemocnému
rezimova opatfeni, pfipadné zah4jit ic¢innou 1é¢bu oste-
oporozy.

ZAVER

Na zdklad€¢ prvnich pozitivnich referenci z nové
zaloZenych GFC (Geriatric Fracture Center) v USA
a zapadni Evropé l1ze doporucit zakladani téchto center
i v Ceské republice z diivodii kvalitngjsi péce o staré lidi
s diagnézou fraktury v osteoporotickém terénu a také
z divoda ekonomickych. Pro zaloZeni GFC jsou vhod-
nd predevsim ta zdravotnicka zafizeni, kterd maji k dis-
pozici materidlni a technické vybaveni pro tuto ¢innost
a vySkoleny persondl, ktery ma dlouhodobou zkusenost
s oSetfovanim a lécenim pacientd s poranénim skeletu
a mohou poskytnout komplexni péci na vysoké urovni
na zakladé kooperace specialistil jednotlivych obort.
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